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Vorrede zur ersten Anflöge. 



Durch die moderaen bacteriologischen Forschungsmethoden hat 
man festgestellt, dass im Bereiche der Mundhöhle mikroskopische 
Lebewesen eine ftlr den örtlichen wie ftlr den allgemeinen Gesund- 
heitszustand höchst bedeutsame Wirkung entfalten können. Es ist 
mit Sicherheit nachgewiesen worden, dass nicht allein bei weitem 
die grösste Mehrzahl derjenigen Erkrankungen der Zähne und 
der angrenzenden Theile, für welche die Htüfe des Zahnarztes in 
Anspruch genommen wird, ihre Entstehung den im Munde vor- 
kommenden Bacterien zu verdanken hat, sondern dass auch ander- 
weitige örtliche und allgemeine Erkrankungen von verschiedenster 
Natur und höchster Bedeutung auf dieselbe Ursache zurflckzuf&hren 
sind. Diese Krankheitsprocesse werden theils durch die directe 
Wirkung der Bacterien, oder deren StoflFwechselproducte , auf die 
Mundschleimhaut, theils durch das fortwährende Herunterschlucken 
von Bacterienmassen, theils durch das Hinabführen von Keimen mit 
dem Luftstrom in die Lunge oder endlich auf anderen in Kapitel X 
beschriebenen Wegen zu Stande gebracht. 

Das Vorhandensein eines Nährbodens für Bacterien am Eingangs- 
thor des menschlichen Körpers, wie er unter Umständen kaum 
günstiger gedacht werden kann, ist eine Thatsache, deren Tragweite 
erst neuerdings die gebührende Würdigung zu erfahren beginnt. 

Im Nachfolgenden soll der Versuch gemacht werden, unsere 
Kenntnisse über das Wesen der Mundbacterien, über die Gährungs- 
vorgänge und krankhaften Processe, welche sie im Munde verursachen, 
sowie über ihre Beziehung zu Krankheiten entfernter Körpertheile 
und zu allgemeinen Erkrankungen darzuthun. Der Inhalt des Buches 
bringt hauptsächlich die Ergebnisse von eigenen Untersuchungen, 



VI Vorrede zur ersten Auflage. 

welche zum Theil in deutschen, englischen und amerikanischen 
Journalen veröflFentlicht worden sind, zum Theil an dieser Stelle 
zum ersten Male publicirt werden. 

Es ist mein Bestreben gewesen, in erster Linie eine in der 
zahnärztlichen Literatur recht fUhlbar gewordene Lücke auszuillllen. 
Doch auch dem praktischen Arzte hoffe ich in den Kapiteln über 
die pathogene Wirkung der Mundbacterien interessantes Material ge- 
boten zu haben. 

Um deigenigen Lesern, welche sich mit bacteriologischen Studien 
nicht beschäftigt haben, das Verständniss der durch die Mundpilze 
verursachten Gährungsvorgänge und krankhaften Processe zu er- 
leichtem, habe ich eine möglichst kurz gehaltene Erläuterung der 
Morphologie, der Lebensbedingungen und Lebensäusserungen der 
Mikroorganismen im Allgemeinen yorausgeschickt, sowie einige 
Notizen über die Beschaffenheit der Mundsäfte und deijenigen or- 
ganischen Stoffe der Mundhöhle, welche den Bacterien als Nähr- 
material dienen, resp. von denselben verzehrt oder zersetzt werden. 

E& ist mir eine angenehme Pflicht, allen deigenigen Herren, 
die mir ihre Sammlungen zugänglich gemacht haben, meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 

Ganz besonders gedenke ich hier meines lieben Freundes, des 
Sanitätsrathes Dr. S. Guttmann, der mir stets mit fiath und That 
zur Seite stand. 

Aus der Reihe der von mir benutzten Quellen erwähne ich in 
erster Linie das Lehrbuch der Mikroorganismen von Flügge, welches 
sich mir namentlich bei der Bearbeitung des ersten Kapitels als 
werth volles Hülfsmittel erwies, sowie die Jahresberichte über die 
Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen von 
Baumgarten. 

Berlin, im März 1889. 

Der Verfasser. 



Yorrede zur zweiten Anflöge. 



Die freundliche Auftiahme, welche der ersten Auflage des vor- 
liegenden Buches in der medicinischen wie in der zahnärztlichen 
Fachpresse zu Theil geworden ist, hat mich überzeugt, dass das 
Erscheinen desselben ein zeitgemässes war und dazu beigetragen 
hat, eine Lücke in der Literatur auszufüllen. 

Seit der Zeit haben sich die Untersuchungen und Publicationen 
auf diesem Gebiete so vermehrt, dass gegenwärtig ein ansehnliches 
und werthvoUes zahnärztlich-bacteriologisches Material vorliegt. Ich 
gehe wohl nicht fehl in der Annahme, zu einer Reihe dieser neuen 
Untersuchungen die Anregung gegeben zu haben. 

Zum weitaus grössten Theile hat die Zahnheilkunde es mit 
Erkrankungen parasitärer Natur zu thun, und so gilt unser vor- 
nehmstes Interesse weiterhin der Mitarbeit an der Entwickelung und 
Lösung der bacteriologischen Fragen. 

Ganz besonders ist die Frage der Asepsis und Antisepsis 
auch in der Zahnheilkunde Gegenstand zahlreicher und erfolg- 
reicher Untersuchungen gewesen. Demgemäss hat auch das diesen 
Gegenstand behandelnde Kapitel in der vorliegenden Auflage 
eine gänzliche Umarbeitung und die entsprechende Erweiterung er- 
fahren. 

Femer sind die für die Bedeutung der Mundhöhle als Ein-, 
gangspforte bei Infectionen der Nebenhöhlen wie bei allgemeinen 
Erkrankungen zahlreichen neugewonnenen Beläge ausführlich be- 
handelt worden. 



VlJi Vorrede zur zweiten Auflage. 

In entgegenkommendster Weise giebt der Herr Verleger, trotz 
der starken Erweiterung des Buches, die Torliegende Auflage zu 
einem ermässigten Preise heraus, um sie möglichst weiten Kreisen 
zugänglich zu machen. 

Berlin, im Juli 1892. 

Der Verfa88er. 
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KAPITEL L 



Pflanzen 



Einleitung. 

Die in der bacteriologischen Literatur als Mikroorganismen, 
und früher Tielfach als Pilze, bezeichneten Gewächse gehören zu 
deijenigen Klasse der Kryptogamen, welche man als Thallophyten, 
Laubpflanzen, bezeichnet Ihre Stellung im Pflanzenreich wird durch 
folgende Eintheilung veranschaulicht: 

I Pilze 
Algen 
Flechten 
durch Sporen fort Blattbildende Kryptogamen. 

Phanerogamen , Blüthen bildend, pflanzen sich durch 
Samen fort 

Die Kryptogamen unterscheiden sich von den Phanerogamen 
dadurch, dass sie keine Blüthen bilden und sich nicht durch Samen, 
in welchen die Anlage zur neuen Pflanze als Embryo schon vor- 
gebildet ist, sondern durch Sporen fortpflanzen, das heisst durch 
einfache Körper oder Einzelzellen, welche keine, den verschiedenen 
Theilen der zukünftigen Pflanze entsprechende DiflFerenzirung zeigen. 
Als blattbildende Kryptogamen bezeichnet man diejenigen sporen- 
bildenden Pflanzen, welche Blätter, Stämme und häufig auch Wurzeln 
bilden ; sie stellen gegenüber den Thallophyten die höhere Stufe dar, 
da bei letzteren die genannten Theile stets fehlen. 

Die Eintheilung der Thallophyten in Pilze — chlorophylllose 
Zellen, die sich von schon vorgebildeten organischen Substanzen er- 
nähren, — Algen — chlorophyllführende Zellen, die von anorganischen 
Stoffen leben — und Flechten — Gemische- von chlorophylllosen 
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und chlorophyllhaltigen Zellen, die Bich ebenfalls von anorgani- 
ßchen Stoffen ernähren — , ist mit Recht als unhaltbar bezeichnet 
worden. Die Pilze schliessen nicht nur chlorophyllfreie, sondern 
auch chlorophyllführende Thallophyten ein, und zwar unter ihren 
charakteristischen Angehörigen (de Bary^); die Pilze und Algen 
zeigen auch in Bezug auf ihre Fortpflanzungsverhältnisse und mor- 
phologischen Charaktere eine ausserordentlich nahe Verwandtschaft. 
Ausserdem ist nach neueren Untersuchungen mit ziemlicher Sicherheit 
von allen Flechten anzunehnmn, dass sie aus einem Pilze und einer 
Alge bestehen, auf welch' letzterer der erstere schmarotzt (Flügge*). 
Ich habe jedoch diese ältere Eintheilung der Uebersicht wegen vor- 
läufig beibehalten, zumal die Frage der Eintheilung und Systemati- 
sirung der Thallophyten noch nicht endgültig gelöst ist. (Vergl. 
Literatur 1, 2, 3 und 4.) 

Vom hygienischen Standpunkte pflegt man unter den Pilzen 
vier Hauptabtheilungen zu unterscheiden: 

1. Spaltpilze (Bacterien) Schizomycetes 

2. Schimmel- oder Fadenpilze (die eigentlichen 

Pilze, Fungi) Hyphomycetes 

3. Sprosspilze (Hefepilze) Blastomycetes 

4. Pilzthiere Mycetozoa. 

Es ist aber ausdrücklich hervoi-zuheben, dass die Bacterien nur 
in Rücksicht auf den ihnen anhaftenden Chlorophyllmangel und die 
daraus entstandenen Lebensbedingungen eine nähere Verwandtschaft 
mit den eigentlichen Pilzen (Schwämmen, Schimmeln) zeigen, dagegen 
in Bezug auf ihre Entwickelung, Morphologie etc. so weitgehende 
Differenzen aufweisen, dass sie in diesem naturgeschichtlichen Sinne 
den Pilzen nicht zugerechnet werden können. Es ist auch von 
de Bary besonders betont worden, dass es ausserdem unter den 
Bacterien, Arten giebt, welche Chlorophyll und Chlorophyllfunktion 
besitzen, und welche daher weder in naturhistorischem noch in phy- 
siologischem Sinne den Pilzen angehören. Ebenso muss die An- 
gehörigkeit der Pilzthiere zu den Pilzen als eine sehr zweifelhafte 
betrachtet werden. 

Von diesen vier Hauptabtheilungen beanspruchen die Bacterien 
bei weitem das grösste Interesse. Sie sind die Haupterreger der- 
jenigen tiefeingreifenden Zersetzungen organischer Substanzen, die 
man als Gährung, Fäulniss etc. bezeichnet. Sie verhindern hierdurch 
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nicht allein die Anhäufung abgestorbener pflanzlicher und thierischer 
Theile auf der Erdoberfläche, sondern sie bilden gleichzeitig aus 
den complicirten organischen Substanzen die einfachen Verbindungen 
Kohlensäure (CO^) und Ammoniak (NH3), welche für das Fort- 
bestehen der chlorophyllführenden Vegetation erforderlich sind. Ohne 
diese Vorgänge würde jede höhere Vegetation und somit auch das 
thierische und menschliche Leben nach einer Reihe von Jahren er- 
löschen. Allein mit dieser wichtigen Rolle im Haushalte der Natur 
hört die Thätigkeit der Bacterien keineswegs auf; sie entfalten 
ausserdem noch eine dem menschlichen und Thierkörper äusserst 
verderbliche Wirkung, da sie als die Erreger der Mehrzahl der Er- 
krankungen, von denen die Menschen heimgesucht werden, erkannt 
worden sind 

Die Schimmelpilze spielen, wenngleich dieselben in der 
Natur sehr weit verbreitet sind, keineswegs eine solche Rolle wie 
die Bacterien. Sie bewirken weder so energische Zersetzungen von 
organischen Substraten, noch vermögen sie, mit Ausnahme von 
einigen Hautkrankheiten, derartige Störungen im Thierkörper herbei- 
zuflihren, wie dies durch die Bacterien geschieht. Bei einer Reihe 
von Erkrankungen der Pflanzen und der niederen Thiere (Insecten) 
sind sie als die Vermittler erkannt worden. 

Noch weniger als die Schimmelpilze greifen die Sprosspilze 
störend in das Menschenleben ein; mit alleiniger Ausnahme des Soors, 
ist keine durch dieselben bewirkte Krankheit bekannt geworden. 

Ueber die physiologische und hygienische Bedeutung der Schleim- 
pilze (Unter-Abtheilung der Mycetozoa), derjenigen nackten, schlei- 
migen, amöboiden Protoplasmakörper, die an feuchten Orten meistens 
auf todten Pfianzentheilen vorkommen und durch Zusammenfliessen 
gi'össere Schleimmassen bilden, ist zur Zeit sehr wenig genaueres 
bekannt 

Die naheverwandten Monadinen treten als Parasiten auf Algen, 
Pilzen und auch auf höheren Pflanzen auf. Auch bei einer Reihe 
von Erkrankungen des menschlichen Körpers, namentlich bei der 
Malaria sind sie als die Erreger anerkannt worden. Femer sind 
sie im Darm, bei Gesunden sowohl als bei Darmkranken, in 
ungeheueren Mengen gefunden worden, ohne dass man ihnen in 
allen Fällen eine unzweifelhaft pathogenetische Wirkung zusprechen 
könnte. 
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der Bacterien. 

Die Bacterien sind mikroBkopisch kleine kugelige oder ge- 
utrecjkte einzellige Organismen, die sich vorzugsweise durch Quertheil- 
ung fortpflanzen. Die Einzelzellen besitzen eine Zellmembran und 
(»rotoplasmatischen Inhalt Letzterer ist meist homogen, selten 
zeigt er Vacuolen oder Kömer (Beggiatoa), auch werden die bei 
ftudereu Thallophyten sehr verbreiteten Kalkablagerungen (de Bary) 
bßi den Bacterien selten beobachtet. Viele Bacterienarten sind leb- 
haft licweglich und wurden daher früher vielfach als Infusorien au- 
g«H«lieu. Die Grösse der Einzelzellen variirt unter den verschiedenen 
Altan ganz beträchtlich, auch die Zellen einer und derselben Art 
»tiigau nicht immer dieselbe Grösse. Der Micrococcus der progres- 
siv ^a Abfticeiiiibildung hat einen Durchmesser von nur 0,15 /i, von 
djdbau Mikroorganismen würden einige Millionen in einem Steck- 
imdajliiiopf bequem Platz finden. Dagegen hat Beggiatoa mirabilis 
ffjjiM lir^ita von 3& /i, und Spirochaete plicatilis erreicht eme Länge 
VfHi *i'i5 fi (hIhi* Vi Millimeter. Das Gewicht eines Micrococcus von 
i^^\ /^ Diin^lilMt^iiMt^r läHHt sich auf etwa 0.000 000 000 000 004 Gramm 

1. Forniffestaltaiigeii der Bacterien. 

iHti |lHM|iMMHtalliuigcu der Bacterien sind nach de Bary: 
1 Juil*!* MM i i«M(|JttM»citrlHolie oder wenigstens sehr wenig einerseits 

'i Ml II lM'liMMl'MMM**M; «1. Ii. einerseits gestreckte, cylindrische, seltener 

M|thMlillOMMlgM I'1Im*mI»mII«u, resp. kurze Verbände solcher. 
t| niliMMihoMlMiMMMH «1. 1». korkzichcrartig gewundene Stäbchcu, 
lliMlIt» Hill »»mhmm, IIioIIn mit nchwachen, sehr steilen Windungen. 
|h. Ihtn lfl«»»i «ItMuM drni Ilauptformen durch eine Billard- 
(•lU'l, \\\\\\\ MImIhIIM mm^I Hiinn Korkenzieher veranschaulichen. 

"H ilii iMMhMi Um»|»|»m (KokKonformen) gehören: 

In M.i»»\MhMKk*M\. Mw»k*»l^l^*^"' auffallend grosse Kokken, 
. I |M|i|hIm«U«mw Mniiulimniiigo Zellen, die bei der Theilung 
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a Kokken, b Diplokokken, c Kokkenhaufen (Staphylokokken), d Kokkenketteti 
(Streptokokken), e TafelTonuige Colonieen (Alerisuiopedia). f PacketTörmige Cilonieen 
(Sardna), g Zweireihige Kokkenkette (durch einmalige Theilung der Kokken quer 
zur LäugBachse der Kette entstanden), h Vibrionen, t, k Spirillen. / Spirochaeten. 
m SpiroinoDBden. n Spiruhna. o Cladothrii. p Bacillen (Bacilli). g CloGtridium. 
r Leptöthrii (Kden). r' Gegliederte Fäden. * Rhabdomom«. (, m, v Zoogloea, 
(Theils nach Flügge und Zopf.) 
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Richtiger wäre es wohl, Diplokokken nur als Uebergangsformen 
aufzufassen. 

Zu der zweiten Gruppe (Stäbchenformen) gehören: 

d) Bacillen (Bacilli): Stäbchen, d. h. Zellen, deren Längsdurch- 
messer den Querdurchmesser deutlich übertrifft (Fig. l p), 

e) Clostridium: spindelförmige Zellen (Fig. 1 q), 

f) Leptothrix: fadenförmige Zellen od. Zellverbände (Fig. 1 r, rO, 

g) Beggiatoa: dicke, lange, steife Fäden, welche in ihrem 
Protoplasma Schwefelkömer ablagern, 

h) Crenothrix: fadenbildende Wasserpilze, bei welchen die 
Fäden (auch Verbände von Kokken und Stäbchen) von einer 
Scheide umschlossen sind und einen Gegensatz in der Stärke 
von der Basis zur Spitze zeigen, 

i) Cladothrix: Fäden mit Pseudoverzweigung (Fig. 1 o). 

Zu der dritten Gruppe (Schraubenfoimen) gehören: 

j) Vibrionen: schwach wellenförmig gebogene resp. gedrehte 

Stäbchen oder Fäden (Fig. 1 h), 
k) Spirillen: stark schraubenförmig gewundene Stäbchen und 

Fäden (Fig. 1 i, k), 
l) Spirochaeten: Schrauben mit engen, ungleichmässigen 

Windungen bis zu 60 an der Zahl (Fig. 1 1). 
Fadenschlingen, deren Enden um einander gewunden sind, hat 
man unter dem Namen Spirulina beschrieben (Fig. 1 n). 

Die folgenden Formen sind von Zopf*) und Anderen den 
Bacterien zugerechnet worden, auch nach Flügge^ werden sie 
richtiger den Bacterien zuzurechnen sein, als den mundlosen Mo- 
naden, während Cornil und Babes^) sie als ein Zwischenglied 
(interm6diaire) zwischen den Bacterien und den einfachen Infu- 
sorien ansehen: 

1) Monaden: grosse kugelige, ovale oder kurz cyliudrische Zellen, 
oft paarweise verbunden (Fig. 1 m), 

2) Rhabdomonaden: grosse spindelförmige Zellen (Fig. 1 s), 

3) Spiromonaden: blattartig flache Zellen, „um eine ideale Axe 
der Länge nach gewunden" (Flügge). 

Jede von den drei Grundformen (Kokken, Stäbchen, Sehrauben) 
zeigt weitgehende Modificationen , jedoch soll es nicht vorkommen, 
dass eine Grundform sich in eine andere umbildet ; d. h. ein Bacteriuni 
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welches normalerweise nur in Kokkenform auftritt, kann durch 
keine Ernährungsbedingungen gezwungen werden, die Stäbchenform 
dauernd anzunehmen. Es giebt jedoch Bacterien arten, die gleich- 
zeitig zwei oder alle der Grundformen aufweisen, d. h. in Form von 
Kokken, Stäbchen und Schrauben auftreten. Solche Bacterienarten 
bezeichnet man als pleomorph gegenüber deiyenigen Arten, die 
nur eine Form aufweisen (monomorph). 

2. Lagemngsgestaltangen der Bacterien. 

Neben diesen Formen der Einzelzellen treten auch Gestaltungen 
auf, die durch Anhäuftmg oder Verbindung von mehreren Zellen 
gebildet werden. Diese sind: 

1. Fadenformen: d. h. Formen, die durch Aneinanderreihen von 
Einzelzellen entstehen. Hierher gehören: 

a) Streptokokken (Kokkenketten): Kokken, die vorzugsweise 
in Ketten auftreten (Fig. 1 d), 

b) Lepthothrix: lange, aus Einzelzellen (Kokken oder Stäbchen) 
zusammengesetzte, daher gegliederte Fäden (Fig. 1 r'). 

2. Haufen formen: d. h. Gruppen, die durch Anhäufung von Zellen 
ohne bestimmte Anordnung gebildet werden (besonders Staphy- 
lokokken, die vorzugsweise in Haufen auftreten) (Fig. 1 c). 

3. Flächenartige oder körperliche Formen: die durch fort- 
gesetzte Theilung in zwei resp. drei Richtungen entstehen. Solche 
sind Merismopedia: tafelartige Colonieen, die durch Theilung 
in zwei Richtungen (Fig. 1 e) und Sarcina: packetartige Gruppen, 
die durch Theilung in drei Riehtimgen gebildet werden (Fig. 1 f). 

4. Zoogloeaformen: die durch Vergallertung der Membranen 
angehäufter Bacterien so entstehen, dass letztere in eine Gallert- 
masse eingebettet werden (Palmellen- oder Zoogloeenzustand, Fig. 
1 t, u, v). Bei sehr derben knorpelartigen Gallerten spricht man 
von Ascococcus; wo nur die äussere Schicht einer Zoogloea 
vergallertet ist von Clathrocystis; Fäden oder Fadenstücke in 
rundlichen Gallertmassen eingebettet, sind mit dem Namen My- 
conostoc belegt worden (Fig. 1 t, u). 

Unter die Lagerungsgestaltungen gehört auch die Pseudover- 
zweigung (Cladothrix) (Fig. 1 o). 
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3. Fortpflanzang der Bacterien. 

Die Fortpflanzung der Bacterien geschieht auf dreierlei Weise: 
entweder durch Spaltung, Quertheilung, wie sie bei den Infusorien 
beobachtet wird (Fig. 2), oder durch Sporenbildung (Fig. 3 u. 4), oder 
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Fortpflanaung der Bacterien diirch Theilung. 
Bei a und d Theilung in einer Richtung, hei b in zwei, hei c in drei Bichtungen. 

endlich dadurch, dass gewisse Zellen sich aus dem Verbände loslösen 
und zu neuen Generationen heranwachsen, welche mit denen, aus 
welchen sie hervorgingen, morphologisch identisch sind. Diese Zellen 
nennen die Einen Kokken, die Anderen Sporen (Arthrosporen). Die 
Fortpflanzung durch Quertheilung geht mit einer ungeheuren Schnellig- 
keit vor sich, indem sich der Theilungsprocess unter günstigen Be- 
dingungen in einer Stunde vollzieht 



Fig. 3. 
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SporoDbUduns 
In Stftbohen tind Fäden. 

(Njuh Zopf.) 



Sporenbildung bei BaciUoB butyriooB. 
Bei A Auskeimung einer Spore. 

(Nach Prazmowski.) 



N«hiiMiii wir an, dass die Theilung sich einmal stündlich wieder- 
holt, und dahM «^in Bacillus in den Stand versetzt wird, sich un- 
unterbrochen fünf Tage lang fortpflanzen zu können, so würden in 
dicHem Zcitrauuie ho viel llaoillen entstanden sein, dass jeder Tropfen 
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Wasser auf der ganzen Erdoberfläche mit etwa 13,000,000,000 Be- 
wohnern versehen werden könnte. — In 24 Stunden entstehen näm- 
lich über 16,000,000 und in 5 Tagen weit über 

1,048,576,000,000,000,000,000,000,000,000,000,000. 
Die Sporen (Fig. 3) sind Körper von kugeliger oder ovoider 
Gestalt mit scharfen Gontouren und stark lichtbrechendem Inhalte. 
Sie bilden sich vorzugsweise in ausgenutzten Nährsubstraten. Sie be- 
sitzen, vom hygienischen Standpunkt betrachtet, ein grosses Interesse, 
da sie gegen Einwirkungen jedweder Natur (chemische , thermische 
etc.) eine grössere Widerstandskraft besitzen, als die ausgewachsenen 
Zellen. Sporenbildung ist bei verschiedenen Stäbchenformen und 
einigen Spirillen constatirt worden, auch hat man bei einem Micro- 
coccus Sporenbildung beobachtet Bacterien mit endogener Sporen- 
bildung nennt man endospore Bacterien, solche ohne endogene 
Sporenbildung arthrospore. 

4. Herknnft und Yerbreltnng der Bacterien. 

Dass sich verschiedene Bacterienarten überall, in der Luft, im 
Wasser und im Boden vorfinden, ist eine längst bekannte Thatsache, 
zuerst von Ehrenberg*) 1828 festgestellt, nachdem bereits viel 
früher, im Jahre 1675, Leeuwenhoek') mikroskopische Lebewesen 
im Munde beobachtet hatte, lieber die Herkunft derselben herrschte 
längere Zeit ein heftiger Streit zwischen denjenigen, die sie spontan 
aus Lösungen organischer Stoffe entstehen Hessen (Generatio spon- 
tanea sive aequivoca, Abiogenesis), und deiyenigen, welche sie nur 
aus praeexistirenden Keimen hervorgehen Hessen. Erst in jüngster 
Zeit ist es gelungen, durch die exacten Methoden der Sterilisation 
den unumstösslichen Beweis zu liefern, dass der Satz „omnis cellula 
e cellula" nicht minder flir diese niederen Lebewesen, wie flir den 
höheren thierischen Organismus gültig ist, und dass das Auftreten 
von Bacterien in angeblich sterilen Lösungen nur den Beweis liefert, 
dass dieselben entweder nicht steril waren, oder dass sie nachträg- 
lich von aussen her verunreinigt wurden. 

Die Frage, ob die Zahl der Bacterienarten constant bleibt, oder 
ob im Laufe der Jahrhunderte durch Fortpflanzung von Varietäten, 
im Sinne der Darwin'schen Hypothese, neue Arten, Gattungen etc. 
entstehen, ist man geneigt, im letzteren Sinne zu beantworten, ob- 
gleich positive Beweise ftir die Entstehung neuer Arten nicht erbracht 
worden sind. 
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Danach müsste eine Nährlösung ftir Bacterien aus Eiweiss, 
Kohlehydraten und kleinen Quantitäten von Salzen zusammengesetzt 
sein, und die Erfahrung hat gelehrt, dass so zusammengesetzte Lö- 
sungen die besten Kährmedien für Bacterien darstellen. 

Ein solches Nährmedium besitzen wir jederzeit in den Säften 
und Anhäufungen der Mundhöhle. Künstlich stellt man die 
Nährmedien auf verschiedene Weise her, am einfachsten durch 
folgende Mischung: Wasser 100,0, Pepton 2,0, Zucker 1,0, Fleisch- 
extract 1,5. 

Eine ganz ähnliche Zusammensetzung besitzen die durch Zu- 
satz von Gelatine oder Agar-Agar zubereiteten festen Nährböden, 
die von Koch zum Zwecke des Reinzüchtens der Bacterien ein- 
geführt wurden. 

Die Zusammensetzung und Concentration des Nähr- 
stoffes sind von höchster Bedeutung. Am besten geeignet als 
Culturmedien sind unbedingt die organischen Substanzen: Eiweiss, 
Pepton, Zucker etc. Früher brauchte man vielfach mineralische 
Lösungen. Eine solche von Nägeli angegebene Lösung besteht aus: 
Wasser 100 ccm, weinsaurem Ammon. 1,0, Dikaliumphosphat 0,1, 
Magnesiumsulfat 0,02, Calciumchlorid 0,01. Solche mineralische Lö- 
sungen sind aber durchschnittlich keineswegs so geeignet für Cultur- 
versuche, wie die heute gebräuchlichen Nährmedien (Fleischwasser, 
Fleischinfus, Pepton, Blutserum etc.). 

Für jede Bacterienart scheint eine gewisse Concentration des 
Nährmediums am besten geeignet zu sein. Hierüber ist man aber 
noch nicht im Stande, genaue Angaben zu machen. Nur soviel ist 
sicher, dass, während kein Grad der Verdünnung Nährlösungen 
gegen Bacterien schützt (destillirtes Wasser z. B.), durch einen 
zu hohen Gehalt an festen StofiPen resp. durch Entziehung des 
Wassers ein Medium leicht ftir ihre Entwickelung ungeeignet ge- 
macht wird. 

Bedingung der Sporenbildung scheint vor allem wenig- 
stens partielle Ausnutzung der Nährlösung zu sein; nicht ohne Ein- 
fluss bleiben auch Temperatur und Beschaffenheit des Nährmediums. 
Die erste Bedingung wird in ausgezeichneter Weise von der nekro- 
tischen Zahnpulpa erfüllt, eine Thatsache, auf welche wir 
wegen ihrer grossen Bedeutung in einem späteren Kapitel zurück- 
kommen werden. 
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7« VAnünnn remchledener Bedingungen anf das Wachsthum 

der Bacterien. 

a) Wirkung der Temperatur. 

V(*ri tffDnnUtm EinfluB» auf die Vegetation der Bacterien ist die 
'IVrwi|»i5ffttur. Diejenige Temperatur, welche die sclineliste Vermeh- 
rtitii( K*t«ttttt«t, int bei den verschiedenen Arten sehr verschieden. 
iiHM 0|fiiiniirfi li(^ aber bei fast allen Bacterien zwischen 25^ und 
W (*; llfiw 40*' nimmt die Entwickelung sehr rasch ab, um bei 41^ 
ht^tmh^ od<ir ganz aufzuhören, unter 5® wiederum geht die Ver- 
fmUrnuin, wmn nie überhaupt noch eintritt, äusserst langsam vor sich. 
Vl^^l^^ HfU'itMm waclmen nicht bei Temperaturen unter 20^ C, manche 
*toi(tir nicht ünt<?r 30" C. 

Kllr dl« ftllormeisten Bacterien, besonders fUr die pathogenen, 
lirtt nMi dh) Temperatur von 35^ — 38^ C als die günstigste erwiesen, 
uufi nmh in dicMcr Beziehung stellt die Mundhöhle einen aus- 
i/^j'/jtMiut^^u Nährboden dar. 

b) Wirkung des Luftsauerstoffes. 

Von hi^nnuihrom Einfluss auf die Vegetation von Bacterien ist 
tUtr Zutritt (\m Luftnauerstofies. Man unterscheidet in Hinsicht darauf 
iio'i Umiiimi von Bacterien, von welchen die erste zu ihrer Fort- 
ItÜHh/HUi/l IjifiHiiuorHtoff unbedingt nöthig hat; diese Bacterien nennt 
utnh ü'^roblotiMch. Eine zweite Gruppe gedeiht besser ohne Luft- 
«t^n^tiMlolf, oddr der Abschluss der Luft ist zu ihrer Entwickelung 
nnl^^idin^t noUiwendig; diese werden als anaörobiotisch bezeichnet. 
ihUUun gl<ibt tu Holche, welche mit oder auch ohne LuftsauerstoflF, 
¥^t:niyiMtiim <)ine Zeit lang, gedeihen. Diese bezeichnet Hueppe als 
hunlUliv analirobiotisch. Die meisten Bacterien gehören zu 
iifi t'iHUu (iriipp«, echt anaörobiotische sind bis jetzt verhältniss- 
nHirMJir w'^iiIk^ luikannt 

\m l''/llilgk(jlt gewisser Bacterien, ohne Luftzutritt zu gedeihen 
nn<l iliMi n|MTlllHche Wirkung auszuüben, lässt das Vorschreiten 
von ZniMMuirloM unterhalb luftdichter Füllungen, wenn das erweichte 
/nl*nln:in nicht vor dem Füllen gi-ündlich entfernt war, erklärlich 
HprJM'Innn. 

0) Wirkung der Säuren und Alkalien. 

hihunn nnd Alkulien, besonders erstere, haben selbst in sehr 
bUiii:i Vtirddnnung eine hemmende Wirkung auf das Bacterien- 
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wachsthum, jedoch zeigen einzelne Bacterienarten grosse Abweich- 
ungen von der Regel, so z. B. gedeiht der E^sigsäurepilz am besten 
bei üeberschuss von 1 bis 2^1^ Essigsäure, der Micrococcus Ureae 
verträgt andererseits einen hohen Grad von Alkalescenz. Ein von 
mir untersuchtes, Milchsäure bildendes Bacterium verleiht dem Sub- 
strat einen Gehalt von 0,75^/o Milchsäure, geht aber nach einigen 
Tagen in dieser Säure zu Grunde. Mit verhältnissmässig wenigen 
Ausnahmen ist ein neutrales Medium fUr die Bacterienentwickelung 
am besten geeignet. 

d) Wirkung des Druckes, der Elektricitäty des Lichtes. 

Elektricität (vergl. Lit 9) und Druck haben sehr wenig oder 
gar keine Wirkung auf die Entwickelung von Bacterien, sowie auf 
die Entfaltung ihrer specifischen Lebensäusserungen, und deshalb 
entbehrt die Behauptung, dass combinirte Füllungen aus Zinn und 
Gold oder aus Amalgam und Gold etc. etc. die Entwickelung von 
Bacterien durch die bei diesen Füllungen erzeugten elektrischen 
Ströme verhindern, jeder wissenschaftlichen Begründung. 

Dass aber selbst schwache elektrische Ströme scheinbar eine 
geringe hemmende Wirkung auf die Vermehrung der Bacterien aus- 
üben können, scheint durch folgendes, sehr einfaches Experiment 
bewiesen zu sein. 

Ein Röhrchen Culturgelatine wird reichlich mit einem Bacte- 
rium inoculirt, das bei Zimmertemperatur schnell wächst, ohne 
die Gelatine zu verflüssigen. Die Gelatine wird dann in der 
üblichen Weise auf eine Glasplatte gegossen, und während sie 
noch flüssig ist, legt man hinein: 1. einen Streifen reiner Zinn- 
folie, 2. einen Streifen reiner Goldfolie, 3. einen Streifen, so zu- 
sammengesetzt, dass das eine Ende aus Zinn, das andere aus 
Gold besteht. 

In dem dritten Falle wird am Rande des Zinnes eine Ver- 
zögerung in der Entwickelung stattfinden, die Gelatine bleibt an 
dieser Stelle klar (Fig. 5). In einigen Tagen umgiebt sich das Zinn 
mit einem weissen Hofe, 10 — 30 mm im Durchmesser, während die 
Reaction im Bereiche dieser Zone stark sauer wird. 

Die Entwickelungshemmung wird vermuthlich nicht durch die 
Elektricität, sondern durch die Säure bedingt. 

Am Rande des Goldes scheidet sich eine stark alkalisch rea- 
girende Flüssigkeit aus, die Entwickelung der Bacterien wird hier 
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ebenfallB gehemmt, aber bedeutend weniger als am Zia» (dem elek- 
tropositiren Pole). 

Das Licht sohejut eine bedeutende, bis jetzt aoch nicht ge- 
nDgeiid erfoFBchte Wirkung auf das Wachsthum resp. auf daa Leben 

Fig. 5. 



Bobelnb&re Verhinderung des Waobsthums von Bacterien durcli 
elektrische Vorgänge. 

a Gold, b ZinD auf einer Plattencultur ; in den mit weisser Farbe angezeigten Partdeen 
blieb die Eutwickelung aus. Bcaction auf h stark sauer, auf a alkalisch. 

der Bacterien auszuüben. Koch^**) giebt an, dass TuberkelbaoUleu 
je nach der Dicke der Schicht, in welcher sie dem Sonnenlicht 
ausgesetzt wurden, in wenigen Minuten bis einigen Stunden ge- 
tödtet wurden; femer, dass auch das verstreute Tageslicht, wenn 
auch entsprechend langsamer, dieselbe Wirkung ausübt, „denn die 
Culturen der Tuberkelbacillen sterben, wenn sie dicht am Fenster 
aufgestellt sind, in 5 — 7 Tagen ab." 

Auch fand Prove, dass Streptococcus ochroleucus hei völliger 
Dunkelheit kein Pigment bildet, und verschiedene Beobachter haben 
eine schwächende und schliesslich tödtende Wirkung des anhaltenden 
direkten SouneulicbteB constatirt. 

8. Goncarrenz nDt«r den Bacterien. 

Das Priucip des Kampfes ums Dasein und der Zucht- 
wahl spielt eine bedeutende, noch nicht vOUig aufgeklärte Rolle im 
Lehen der Bacterien. Briugt man eine Anzahl verschiedener Bac- 
terien auf einen gemeinsamen Nährboden, so entwickeln sich nicht 
alle gleicbmässig, eine Art wird stets die Oberhand gewinnen. Wenn 
man vou dieser Cultur auf einen frischen Nährboden Qberimpft und 
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diese Operation durch eine Reihe von Generationen fortsetzt, so bleibt 
schliesslich nur noch eine Art übrig, die anderen sind verdrängt 
worden. Welche Art in der Concurrenz obsiegt, wird von der Zu- 
sammensetzung der Lösung, der Temperatur etc. abhängen. Es 
kann auch vorkommen, dass in der ersten Zeit eine Art vor- 
heri'scht, später aber, dadurch dass die Beschaffenheit des Mediums 
durch die Gährung sich ändert, eine andere überwiegt, oder wieder, 
dass in einem Theile des Mediums, z. B. an der Oberfläche, die eine 
Art vorherrscht, in einem anderen Theile eine andere Art In der 
Mundhöhle scheint dieser Concurrenzkampf eine sehr bedeutende 
Rolle zu spielen, sonst müsste man jederzeit eine viel grössere An- 
zahl verschiedener Bacterienarten im Munde finden, als es in der 
That der Fall ist Der Versuch, von diesem Princip in der Therapie 
Gebrauch zu machen in der Weise, dass man bei Infectionskrank- 
heiten dem menschlichen Körper nicht-pathogene Bacterien in grossen 
Mengen einverleibt, um die pathogenen zu vertreiben (Cantani), hat 
den gebofften Erfolg nicht gehabt 

9. Selbstvemichtung der Bacterien. 

Das Wachsthum und die Gährthätigkeit der Bacterien werden 
stets mehr oder weniger durch ihre eigenen Stoffwechselproducte 
beeinflusst Die Milchsäuregährung hört nicht nur auf, wenn das 
Nährsubstrat einen Milchsäuregehalt von 0,75 — 0,80®/o erhalten hat, 
sondern die Bacterien selber gehen häufig in diesem ihrem eigenen 
Gährproducte nach einigen Tagen zu Grunde. Die Lebensthätigkeit 
der Hefezellen wird auch durch den im Substrat angehäuften 
Alkohol gehemmt, und so hört auch die ammoniakalische Ham- 
gährung auf, wenn der Gehalt an Ammoniumcarbonat auf etwa 13^/q 
gestiegen ist. 

Eine ähnliche Wirkung auf das Leben der Bacterien scheinen 
einige Producte der fauligen Gährung auszuüben, bis jetzt ist aber 
nicht sicher festgestellt worden, welchem der vielen Fäulnissproducte 
diese Wirkung zuzuschreiben ist. 



Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. 
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Lebensausserungen der Bacterien. 

Als Lebensausserungen der Bacterien sind sämmtliche Erschein- 
ungen zu betrachten, welche durch ihre Anwesenheit in den Ton 
ihnen bewohnten Substraten hervorgerufen werden, gleichgültig, ob 
letstere aus todten Substanzen, oder aus lebenden, thierisehen oder 
pflanzlichen Organismen bestehen. 

I. Wirkung der Bacterien auf den lebenden Pflanzen- oder 

TMerkörper. 

Die Anschauung, dass die epidemisch auftretenden Krankheiten 
durch ein lebendes Wesen, ein Contagium animatum, verursacht 
werden, fand schon in den Schriften Varro's und Columella's im 
ersten Jahrhundert vor und nach Christi Geburt Ausdruck. Im ersten 
Viertel dieses Jahrhunderts erhielt sie aber erst durch den berühmten 
Mediciner und Naturforscher Hufeland eine wissenschaftliche Basis. 

Im Jahre 1835 machte Bassi die Entdeckung, dass eine tödt- 
liehe Seidenraupenkrankheit (Muscardine) durch einen Schimmelpilz 
verursacht werde, wodurch flir die Vermuthung Hufeland's eine 
kräftige, thatsächliche Stütze gewonnen wurde. Bald darauf wurde 
von de Bary, Kühn u. A. die parasitäre Natur einer Reihe von 
Getreidekrankheiten festgestellt. In den Jahren 1851 — 57 folgte die 
Entdeckung des Milzbrandbacillus durch Rayer, Brauell und Pol- 
lender, und von dieser Zeit an wurde die Aufmerksamkeit immer 
mehr und mehr auf mikroskopische Lebewesen als Krankheitser- 
reger gelenkt 

Das Vorhandensein von Mikroorganismen wurde bei den ver- 
schiedensten krankhaften Vorgängen constatirt, bis schliesslich in 
den letzten Jahren nach der Einführung der weltbekannten Cultur- 
methoden von R. Koch die parasitäre Natur einer grossen Anzahl 
von Krankheiten zweifellos festgestellt worden ist. 

Es seien hier nur Milzbrand, Rückfall typhus, Typhus abdominalis, 
Lepra, Gonorrhoe, Tuberculose, Lupus, Cholera, Pneumonie, Syphilis, 
Malaria, Rotz, Erysipelas, Diphtherie, Puerperalfieber, Eiterungspro- 
cesse genannt. 

Man unterscheidet in Bezug auf ihre Wirkung auf lebende 
Körper: 1) pathogene oder krankheitserregende, 2) nicht patho- 
gen e Bacterien. 
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Pathogen sind di^enigen Bacterien, welche, in Berührung mit 
einem bestimmten Theiie eines lebenden Organismus gebracht, sich 
unter geeigneten Umständen dort fortpflanzen und entweder locale 
oder allgemeine Krankheitserscheinungen hervorrufen. Die patho- 
genen Bacterien sind jedoch von den nicht pathogenen keineswegs 
genau abgegrenzt; es wird vielmehr jedes Bacterium, wenn es in 
hinreichend grosser Menge dem thierischen Organismus einverleibt 
wird, sich flir kurze Zeit erhalten können und mehr oder weniger 
entzündliche Reaction hervorrufen. Femer ist die Pathogenität eines 
jeden Bacteriums durchaus kein constantes Quantum, sondern ist in 
hohem Grade von den auf dasselbe einwirkenden äusseren Verhält- 
nissen abhängig. 

In hohem Grade pathogen sind diejenigen Mikroorganismen, 
welche, wie der Milzbrandbacillus, selbst in kleinster Menge dem 
Organismus eingeimpft, gefährliche Erkrankungen hervorrufen; 
schwach pathogen sind diejenigen, welche nur in grosser Menge eine 
krankhafte Wirkung zu Stande bringen. Gar nicht pathogen solche, 
welche, dem Organismus in grosser Menge beigebracht, bald zu 
Grunde gehen, ohne irgend welche nachweisbare Störung hervor- 
zurufen. 

Die pathogenen Bacterien äussern auf verschiedene Thier- 
gattungen auch verschiedene und von einander abweichende Wir- 
kungen. Das eine Thier lässt nach der Inoculation bald eine krank- 
hafte Wirkung wahrnehmen, während Individuen einer anderen 
Thiergattung keine Reaction zeigen. Auch verhalten sich die Arten 
einer und derselben Thiergattung demselben Bacterium gegenüber 
nicht immer gleich; z. R gehen Hausmäuse, mit dem Bacillus der 
Mäusesepticämie in einer Hauttasche geimpft;, nach 40 — 60 Stunden 
zu Grunde, Feldmäuse dagegen erkranken nicht, eine Erscheinung, 
welche Koch^^) durch die Verschiedenheit des Blutes der beiden 
nahe verwandten Thierarten erklärt 

Man bezeichnet daher die Thiergattung resp. Thierart den Bac- 
terien gegenüber als empfänglich oder unempfänglich (immun, 
refractär). Jedes Thier, sowie jeder Mensch zeigt zu verschiedenen 
Zeiten Differenzen in der Empfönglichkeit, welche von dem augen- 
blicklichen Gesundheitszustande seines Körpers abhängen (zeitliche 
Empfänglichkeit). 

Zahlreiche Versuche haben gelehrt, dass es auf verschiedene 
Weise gelingt, Thiere, welche normaler Weise immun sind, flir In- 
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fection88toffe zugänglich zu machen, z. B. durch starke Abkühlung 
oder Erwärmung, durch Reize jedweder Natur, welche einen localen 
oder allgemeinen Schwächezustand herbeiführen; femer durch ab- 
norme Fütterung, Erschöpfung, Hunger etc. 

Auf der anderen Seite ist man im Stande, normal empfäng- 
lichen Thieren Immunität zu verleihen und zwar: 

1. hauptsächlich durch Einverleibung der specifischen, in Virulenz 
partiell oder total abgeschwächten Krankheitserreger; 

2. durch Einverleibung sterilisirter und filtrirter Culturen der spe- 
cifischen Krankheitserreger •, 

3. durch Einverleibung gewisser im Blute immuner Thiere gefundener 
Eiweisskörper, resp. Einverleibung des Blutes selber oder des 
Blutserums; 

4. durch Einverleibung von Jodtrichlorid, Wasserstoffsuperoxyd etc. 

Brieger, Kitasato und Wassermann^^) und Wassermann ^'^) 
beschränken den Begriff „immun" auf den Fall, wo ein Thierkörper 
die Vermehrung einverleibter Mikroorganismen überhaupt nicht zu- 
lässt, und schlagen die Bezeichnung giftfest vor für ein Thier, 
welches die Vermehrung der Bacterien gestattet aber gegen die von 
denselben producirten Gifte geschützt ist Diese Giftfestigkeit er- 
zielen genannte Autoren, indem sie dem Organismus die einzelnen 
Bestandtheile des Gegengiftes zuführen und es dem Orga- 
nismus selbst überlassen, aus diesen Bestandtheilen das 
Gegengift zu produciren. 

Die Frage, wie die Immunität zu Stande kommt, ob durch die 
antitoxische Wirkung der zellfreien Blutflüssigkeit (Behring und 
Kitasato) resp. durch die Anwesenheit bacterienfeindlicher Stoffe 
in den Geweben und Gewebssäften (Buchner) oder durch das Her- 
anlocken (Chemotaxis, Trophotaxis) von amöboiden Zellen (Leu- 
c^eyten, Phagocyten), welche die Infectionserreger in sich aufnehmen 
und vernichten oder weiter befördern zu Organen, wo sie durch 
die Gewebssäfte vernichtet werden (Metschnikoff) oder endlich 
dun^h die Bildung eines Gegengiftes im Körper des immunen Thieres 
(Hrieger, Wassermann) kann hier nicht discutirt werden. Ich 
verweiHe auf die einschlägigen Arbeiten von Buchner und Nissen, 
Hdhrlng und Kitasato, Metschnikoff, Bibbert, Hueppe, Bou- 
chard, Arloing, Hankin, Roux, Brieger, Kitasato und 
WuHHermann etc. 
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Eine andere Eintheilung trennt die Bacterien wiederum in 
parasitäre: solche, die sich vom oder im lebenden Organismus er- 
nähren können, und in saprophytische: solche, die auf todte Sub- 
stanzen angewiesen sind. Jedoch können sich die meisten Parasiten 
auch in künstlichen Nährmedien fortpflanzen. 

Mitunter treten die ächten Saprophyten gleichfalls als Parasiten 
auf. Diejenigen Parasiten, welche nur in oder auf lebenden Körpern 
gedeihen, nennt de Bary streng obligate Parasiten. Hierzu 
scheinen verschiedene in der Mundhöhle vorkommende Bacterien 
zu gehören. Saproph}i;en , die in todten Substanzen allein ihre 
Existenzbedingungen finden, nennt man obligate Saprophyten. 
Parasiten, welche im Innern des Organismus auftreten, nennt man 
endophytische, solche, die nur auf der Oberfläche vegetiren, 
epiphytische. 

Als pyogen bezeichnet man diejenigen Bacterien, welche, dem 
menschlichen oder thierischen Organismus beigebracht, Eiterbildung 
verursachen. 

Sehr sorgföltige Versuche von Klemperer,^*) Biondi,^**) 
Zuckermann ^®) und vielen Anderen haben zu dem Schlüsse ge- 
führt, dass „chemische Reizmittel, wenn sie frei von Mikroorganismen 
sind, keine Eiterung hervorrufen können". Andere Resultate er- 
hielten Kreibohm und Rosenbaoh^^, Uskoff^*), Councilmann^*), 
Orthmann und Rosenbach^, Grawitz und de Bary^*) etc. 
Kach ihnen sind auch chemische Substanzen: Terpentinöl, Ammoniak, 
Argentum nitricum etc. im Stande, unter geeigneten Umständen 
Eiterung hervorzurufen. Auch Scheuerlen ^^ konnte mit Cadaverin 
ohne Mikroorganismen Eiterung verureachen. Nathan^^) unterzog 
die Untersuchungen von Grawitz und de Bary einer Nachprüfung, 
und sah ebenfalls nach Iiyection von Terpentinöl, Ammoniak und 
Argentum nitricum Eiterung entstehen, er konnte aber in allen Fällen 
durch das Culturverfahren Bacterien nachweisen. Grawitz^*) jedoch 
hält in einer weiteren Publikation die Ergebnisse seiner früheren 
Versuche aufrecht und haben auch dieselben von verschiedenen Seiten 
Bestätigung gefunden. So hat z. B. Kaufmann^*) durch subcutane 
Einspritzung von Digitoxin (aus Digitalisblättem gewonnen) bei Hun- 
den Eiterung ohne Mikroorganismen hervorgerufen. Ferner hat Stein- 
haus^*) seine zahlreichen diesbezüglichen Versuche dahin resümirt, 
dass es „chemische Verbindungen giebt, die, für gewisse Thierarten 
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in der richtigen Weise angewendet, eitererregend wirken können". 
Dieser Satz kann als ein ziemlich genauer Ausdruck der jetzigen 
Anschauungen betrachtet werden. 

n. Wirkung auf leblose Materie. 

In Bezug auf ihre Wirkung auf das Substi-at bezeichnet man 
ferner die Bacterien als: 

1. Zymogene oder Gährungsbacterien, . 

2. Chromogene oder farbstoffbildende Bacterien, 

3. Aßrogene oder gasbildende Bacterien, 

4. Saprogene oder Fäulnissbacterien. 

1. Gährungserregende Bacterien. 

Zymogene Bacterien sind solche, welche diejenigen Umwand- 
lungen des Substrates heiTorrufen, welche man mit dem Kamen 
Gährung bezeichnet Dies sind nach Hoppe-Seyler-') tief ein- 
greifende Zersetzungen, Zerlegungen oder Verwandlungen compli- 
cirterer Verbindungen, wodurch „Körper entstehen von zusammen 
geringerer Verbrennungswärme als diejenigen Stoffe, aus denen sie 
gebildet sind." Andererseits wird die Gehrung als ein Zersetzungs- 
process definirt, der von einem als Ferment bezeichneten Körper 
eingeleitet und unterhalten wird, ohne dass der Erreger (das Ferment) 
irgend welche Aenderung dabei erleidet. Diese Art der Wirkung 
nennt man Katalyse, xazaXvaig {xataXvoj) Auflösung. Während des 
Gährungsprocesses verliert das Medium allmählich die Fähigkeit, als 
Nährstoff fUr die Bacterien zu dienen: das Medium wird ausgenutzt. 
Die Körper, welche dabei entstehen, sind sehr zahlreich und ver- 
schiedenster Natur, darunter manche, die Ptomalne, zum Theil von 
höchst giftigen Eigenschaften. Es sind wahrscheinlich alle Bac- 
terien, pathogene wie nichtpathogene, wenn sie in das geeignete 
Nährmedium gebracht werden, im Stande, Verwandlungen hervor- 
zurufen, welche als Gährung bezeichnet werden mttssen. Gährung 
stickstoffhaltiger Substanzen (besonders Eiweisssubstanzen), welche 
von der Entwickelung grosser Mengen gasiger, übelriechender Pro- 
ducte begleitet ist, bezeichnet man als faulige Gährung oder als 
Fäulniss, und die diese Gährung veranlassenden Bacterien als 
Fäulniss- oder saprogene Bacterien. 

Ich^^) habe schon vor Jahren betont, dass der Verlauf der 
Gährung häufig mehr von dem Substrat, als von dem Bacterium 
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abhängt Bacterien, welche auf Hühnereiweiss unter Entwickelung 
eines intensiv widerlichen Geruches und stark alkalischer Re- 
action gedeihen, rufen, auf Kohlehydrate übertragen, ganz andere 
Erscheinungen hervor, nämlich saure Reaction und keine Spur von 
üblem Geruch. 

Eine scharfe Grenze zwischen Fäulnissbacterien und Gährungs- 
bacterien lässt sich daher nicht ziehen. Es giebt vielmehr nach 
meinen Beobachtungen nur eine beschränkte Anzahl Bacterien, welche 
unter allen Umständen faulige Gährung hervorrufen. Diese könnte 
man als obligat-saprogene Bacterien bezeichnen, gegenüber den- 
jenigen, welche nur unter geeigneten Umständen Fäulniss erregen, 
die man facultativ-saprogene nennen dürfte. 

Durch die Bacterien wird eine Reihe von wohl charakterisirten 
Gährungen hervorgerufen, über deren Wesen wir indessen in manchen 
Punkten nicht völlig aufgeklärt sind. Diese Gähruiigen sind nach 
der Eintheilung von Flügge^^: 

A. Vergährung der Kohlehydrate, 

B. „ „ mehrwerthigen Alkohole, 

C. „ „ Fettsäuren, 

D. „ „ Eiweisssubstanzen (Fäulniss), 

E. Oxydation der Alkohole zu Essigsäure. 

Wir fügen noch hinzu: 

F. Ammoniakalische Gährung, 

G. Diverse Oxydations- und Reductionsvorgänge im 
Erdboden. 

A. Vergährung der Kohlehydrate. 

Die Kohlehydrate gehen unter der Wirkung verschiedener 
Bacterien eine Reihe von verschiedenen Gährungen ein, die man 
unter folgenden Rubriken zusammenfassen kann: 

a) Milchsäuregährung, 

b) Mannit- oder schleimige Gährung, 

c) Dextrangährung, 

d) Buttersäuregährung, 

e) Diverse Gährungen. 

Gährungsföhig sind vorzugsweise die Zuckerarten; indessen 
können auch andere Kohlehydrate, wie Dextrin, Stärke, Cellulose etc. 
durch gewisse Bacterien vergährt werden. Im Darmcanal der Wieder- 
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-rattp:efiuideu. Sodann erhitzte ich den Kolben, um die 

>< >lilou8äure auszutreiben, das Kalkwasser blieb aber klar. 

1 holte diesen Versuch mit einer Vorrichtung, um das Gas 

rkhilber aufzufangen. Bei einer Cultur, bei der 1,75 g Säure 

\. urde, ging eine winzige Blase über, welche aber ebensogut 

in ^-s bare Temperaturveränderung als Ursache haben konnte, 

t' wirkliche Gasbildung. 

>\> diesen Versuchen kann ich keinen anderen Schluss ziehen, 

.-^ die durch diese Bacterien heiTorgerufene Gährung nicht 

•lileiiHäureentwickelung verbunden ist. Ein derartiger Vorgang, 

'tt Flügge, ohne jede Gasentwickeluug dürfte in Ueberein- 

■ 111 ug mit der gewöhnlichen Definition der Gährung gar nicht 

";ihrung aufgefasst werden. 

Die Milchsäuregährung hörte in den bis jetzt darauf hin unter- 

'• n Fällen auf, wenn das Substrat einen Säuregehalt von circa 

'• " ,, erhalten hatte. Im Munde aber kann die Gährung un- 

• rljroelien vor sich gehen, da die gebildete Säure zum grössten 

il tortgeschwemmt wird oder sich mit dem Kalk der Zähne und 

- Zahnsteins verbindet. 

Schon im Jahre 1858 zeigte Pasteur,^^) dass die Transforma- 
11 von Zucker in Milchsäure auf der Entwiokelung eines Mikro- 
■uanisuius beruht 

Mit dem Namen Bacillus acidi lactici (Milchsäurebacterie) 
i-t ein zuerst von Hueppe^^) aus der Milch gezüchteter Bacillus 
'M*l(*^ worden. Trotzdem eine grosse Anzahl verschiedener Bacterien- 
arteu bekannt sind, welche die Fähigkeit besitzen, Kohlehydrate in 
Milchsäure umzuwandeln, glaubt man das Hueppe'sche Bacterium 
als die Milchsäurebacterie bezeichnen zu sollen, weil dasselbe „weit- 
aus am häufigsten die Ursache der spontanen Milchsäuregährung 
ausmacht." 

Dieser Bacillus bildet kurze plumpe Stäbchen von 1 — 7 /* Länge 
und 0,3 — 0,4 ju Dicke, ist bewegungslos, bildet Sporen. Unterhalb 
10** C. hört jede Entwickelung auf, ebenso über 45,5 ^C. Das Opti- 
mum liegt zwischen 35 — 42^ C. Er besitzt invertirende Wirkung 
uud zerlegt nicht nur Dextrose, sondern auch Rohrzucker, Milch- 
zucker und Mannit in Milchsäure unter regelmässiger Entwickelung 
von COj. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieses Bacterium bei den 
Mundgährungen eine wesentliche Rolle spielt. Ob es mit einiger 
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Fitz und in der letzten Zeit von Fttlgge ist es n-afarscbeiulich ge- 
worden, dasB mehrere Bacterieu eine Vei^&hning: der KohlehTdrate 
bewirken können, wobei Buttersänre als Hauptproduct entsteht. Zum 
gr&ssten Theil scheinen diese Bacterieu anai;rob zu seiu, das Rein- 
ztlchten derselben ist daher mit ungewiihnlichen Schwierigkeiten 
verbunden. 

Früher glaubte man, die Buttereäuregäbrung sowohl yne die 
Milcheäuregäbrung der Wirkung einer einzigen Bacterienart zu- 
schreiben zu müssen. 

Dieser Ton Frazmowski'^; eingehend studirte BacilluB der 
ButtersäuregähruDg (Bacillus butj'ricus, Clostridium butyricum, Vi- 
brion butyriqne Pastenr) bildet Stäbchen von 2 — I2ju Länge und 
Fig. 6. 
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BaoiUoB butyrlcuB. 

(I. b Kaulquappen- und Spünielf'innen, t. TTi. mit S|-F[^n. c Zooglueaiu stand. 

.4 Keimung einer Spore. (Nach Praimuwelii,) 

i-irca 1,0 ju Breite, entweder einzeln oder in langen Ketten oder in 
Zoogloeen (Hg. 6) ; auch wachseo die Stäbchen häufig zu langen 
Fäden aus. Bei der Sporenbildung zeigen die Zellen eigenthDmliche 
FormTeränderangen, wodurch Spindel-, EUlipsoid- und Kaulquappen- 
formen entstehen, welche an gewissen Theilen eine Dicke von 2,6 fi 
erreiebeu ("Fig. 6a und b). Da« Plasma der Zellen wird dabei ver- 
dichtet und stark lichtbreebend , die Membran erheblich verdickt. 
Nach dieser FormTeränderung tritt bald die Sporenbildung ein. Der 
Bacillus butyricue ist exquisit anaSrob, und seine Eotwickelung so- 
wohl wie seine Gährthätigkeit wird bei Luftzutritt gehemmt oder 
aufgehoben. 

Dieses Bacterinm bildet in Lösungen von Kohlehydraten (Stärke, 
Zucker, Dextrin) und von milebsauren Salzen Buttersänre unter 
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stürmischer Entbindung von CO^. (Die Lösungen waren mit frisch- 
gefölltem kohlensaurem Kalk versetzt worden.) 

Typhusbacillen spalten Traubenzuckerlösung oder Stärke in 
Essigsäure, Milchsäure und Aethylalkohol. 

Der Staphylococcus pyogenes aureus, geztlchtet auf Bouillon, 
welcher Glycogen (3:100) und etwas frisch gefällter kohlensaurer 
Kalk beigemengt sind, bildet sehr geringe Mengen organischer Säuren 
(besonders Oxalsäure). 

Auch Fitz**) hat verschiedene Gähruugen der Kohlehydrate 
beobachtet, unter anderen eine solche, bei der Aethylalkohol als Haupt- 
product gebildet wurde. Er fand als Producte der Gährung des 
Milchzuckers Aethylalkohol und andere nicht näher bestimmte Körper. 
Rohrzucker lieferte Butylalkohol, Buttersäure und Spuren von Milch- 
und Bemsteinsäure. Stärke lieferte Butter- und Essigsäure; Inulin, 
welches eben so leicht vergähi-te wie Stärke, gab Alkohol und 
fltlchtige Säuren. 

Boutroux**) fand Gluconsäure als Gähruugsproduct des Milch- 
zuckers. 

B) Vergährung der mehrwerthigen Alkohole. 

In seinen Mittheilungen über „Schizomyceten-Gährungen" hat 
Fitz**) eine Reihe von verschiedenen Gährungen bei den mehr- 
werthigen Alkoholen, Glycerin, Erythrit, Mannit, Dulcit uud Quercit 
beschrieben. 

Glycerin lieferte unter reichlicher Entwickelung von COo und H 
normalen Butylalkohol, normale Buttersäure mit Spuren einer höheren 
Fettsäure (wahrscheinlich Capronsäure). 

Bei einem zweiten Versuche entstand als Hauptproduct Capron- 
säure und daneben Butter- und Milchsäure. 

In anderen Fällen wieder fand Fitz bei der Glyceringährung 
Spuren von Essigsäure mit Butylalkohol als Hauptproduct Der Ba- 
cillus butyricus gährte Glycerin, so dass Buttersäure und nebenher 
Essig-, Capron- und Milchsäure gebildet wurden. Erythrit lieferte 
bei verschiedenen Versuchen Alkohol, Butter-, Essigsäure und Spuren 
von Ameisen- und Bemsteinsäure. Mannit lieferte Butyl- und Aethyl- 
alkohol, Butter- und Bemsteinsäure mit einer wechselnden Menge 
von Capron-, Essig-, Milch- und Ameisensäure. 

Dulcit gab viel flüchtige und wenig nicht flüchtige Säuren, Quercit 
gab normale Buttersäure etc. 
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^..* -uH^uidtm smid. 

> r^^it^ju^^a^ ^Uf^ IMtoi (iMT Fetts&uren und Oxysäuren. 

i^ .^ n;\»v»» ui av4 l-urt wenlen die Fette bekanntlich bald 
, ,v. .v«ituNU 04U0U Ucrui^h nach Fettsäuren an; dieses be- 
* ,v » XKitUii^ ilw t\^^ durch Bacterien in Glycerin und 

v.v ..o.^v>:^a4^ xiUxl auoh tx^l^ude Fett- und Oxysäuren resp. 

\...v.vv« uiul Kssi^nauiv. MilohsÄure (OxjT)ropionsäure), Gly- 
V, .^v v\\lKHUKiv*u^ Sv^un\ Wein- (Dioxybemstein) -Säure, Ci- 

V,...vva>,uiuH Mk. liefert CaCOg, CO^ und H; 
.s.:^.v.uuvi Kulk , CftCO«, CO, und CH,. 

H . ' ...vt K^ik, ^ohl uHoh ^'iti vier Gährungen ein. Bei der 
,, .,* r»0(';.'u\,Mt*o unU hU Neben producte Essig-, Bemsteiu- 
V V *^^^i ^i**' ^^'* ^^^'^* »woitou Propion- und Valeriansäure; 
, , ^, ,, !i\i,*xH uuvl lS\»|uou«käure; bei der vierten Buttersäure 
, \ •. ...I Uui^vlulK^^hv^l hIh Nobonproducten. 
...vvv.K ,.,v* \^'< ^»e^* iVÄüi|n*miren Kalk, daneben Bemsteiu- 
V v^uiuityv :u^, »^'^ot^ Kiti Essigsäure und Spuren von 

y .. , Sx ,.. .iV iU^vUlU^ 

\ V ^ vi \^:K ^^*'^* v^***t^UH mehrere Gährungen ein, wobei 
^^ ^ ,,.^ ,.,, ^ Uiuiot , b\MX und Milchsäure gebildet werden, 

w , . V, \, N :u .vu ISv^jüv^u oder Buttersäure; nach Fitz^*) 
^ ^ , > . V *-vi v»*K^ \\m Hernsteinsäure. 

. - v; \A ».WlH^i^ liefert Essigsäure und daneben 
^ ., , . ;x,.;.,viu,vV*K\ ^Flügge.) 

^ , , x\»^v,. aUiiK^ vHU iu die Mundhöhle gebrachtes 

, V ^ .i»c K^i^vuvUn^ l-mwandlungeu durchmachen. 

,, ., ,. Mvii vU\ StHMehelferment in Traubenzucker 

u ivi ^lluvh \Uo Milehsäurebacterien der Mund- 

^ j , ^ .. ,a^%. IV M^leMure verbindet sich mit dem 

. av. . ihuxivMUH »u milchsaurem Kalk. Dieser 
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kann dann durch die oben bezeichneten Gährongen rerschiedene 
Säuren liefern, welche Kalksalze bilden, um durch neue Gährungs- 
processe wiederum Säuren zu liefern. 

Indessen dürfte der Process gewöhnlich mit der Bildung des 
milchsauren Kalkes aufhören. 

D. Fäulniss. 

Wenn bei der Zerlegung eines Nährmediums durch Bacterien 
übelriechende, meist gasige Producte, Ammoniak, Schwefelwasser- 
stoff (NHg, SHa) etc. etc. auftreten, so pflegt man den Voigang als 
Fäulniss zu bezeichnen. In hohem Grade fäulnissfähig sind die 
Eiweisskörper, dann die Albuminolde (leimgebende Substanzen), die 
Peptone, und schliesslich einige den Eiweisskörpem verwandte Sub- 
stanzen: Leucin, Tyrosin, Indol etc. 

Es ist aber leicht einzusehen, dass durch diesen Begriff durch- 
aus kein genau präcisirter chemischer oder bacterio-chemischer Vor- 
gang bezeichnet wird. 

Ob bei irgend einer Gährung Fäulnissproducte zu Tage treten 
oder nicht, hängt durchaus nicht allein von der Art der Gährung 
und der Art des Bacteriums, sondern auch in hohem Grade yon 
anderen gleichzeitig stattfindenden Processen ab, welche mit der 
eigentlichen Zerlegung des Fäulnisssubstrats nichts zu thun haben. 

Wenn z. B. eine Zahnpulpa im geschlossenen Wurzelcanal 
zerfällt, kann eine unglaubliche Quantität höchst übelriechenden 
Gases gebildet werden, so dass beim Eröflnen der Pulpahöhle die 
ganze Umgebung oder die ganze Stube mit dem Gase imprägnirt 
wird. Lässt man dagegen eine Zahnpulpa an der Luft zerfallen, 
so wird man kaum irgend welchen üblen Geruch wahrnehmen, ob- 
gleich die durch die Bacterien bedingte Zerlegung des Nährsubstrats 
in beiden Fällen genau dieselbe sein kann. 

Nur bei reichlichem Luftzutritt werden die Fäulnissproducte 
durch den (durch den Ireigewordenen Wasserstoff activirten) Luft- 
sauerstoff weiter zerl^ (oxydirt) und kommen daher gar nicht zur 
Geltung. Die Gährungsproducte sind in beiden Fällen dieselben, 
nur ist das Schicksal derselben verschieden. 

Inficirt man eine Eiweisslösung mit Speichel und verwahrt sie 
bei Bluttemperatur, so entsteht regelmässig in kurzer Zeit ein stinken- 
der Geruch und alkalische Reactiou (NHg u. SHj). Setzt man aber 
einer in gleicher Weise inficirten Lösung circa 2^/^ Rohrzucker zu, 
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80 bemerkt man keine Spur von üblem Geruch, freie NHg u. SH^ 
treten nicht auf, und die Reaction i8t sauer. 

Trotzdem muss man annehmen, dass das Eiweiss in beiden 
Fällen dieselben Zersetzungen erleidet. 

Die bei der Zersetzung dieser Eiweisskörper entstehenden Pro- 
ducte sind äusserst zahlreich. Nach Flügge ^^ sind es COj, H, 
fi-eier N, SchwefelwasserstofiF, PhosphorwasserstoflF, Methan, Ameisen- 
säure, Essigsäure, Buttersäure, Valeriansäure, Palmitinsäure, Akryl- 
säure, Crotonsäure, Glycolsäure, Milchsäuren, Valerolactansäure; Oxal- 
säure, Bemsteinsäure; Leucin, Glycocoll, Glutaminsäure, Asparagin- 
Bäure, Amidostearinsäure; Ammoniak, Ammoniumcarbonat, Ammo- 
uiumsulfid; zahlreiche Aminbasen, Propylamin, Trimethylamin etc.; 
Indol, Skatol, Skatolcarbonsäure; Tyrosin und die ron demselben sich 
ableitenden Körper der aromatischen Reihe; endlich die Ptomalne. 

Man darf aber nach der grossen Zahl der oben angegebenen 
Säuren nicht ohne weiteres annehmen, dass in einem faulenden Ge- 
misch eine stark saure Reaction vorhanden sein muss. Thatsächlich 
verhält sich die Sache ganz anders, indem die gleichzeitig gebildeten 
basischen Producte mehr als ausreichen, um die Säuren zu binden, 
so dass die resultirende Reaction eine alkalische ist. 

Femer ist zu berücksichtigen, dass sämmtliche oben aufgezählte 
Stoffe keineswegs bei jedem Fäulnissprocesse entstehen. Die nach- 
gewiesenen Fäulnissproducte der einzelnen Bacterien sind selten über 
sechs an der Zahl, und sind vorzugsweise stinkende Gase (H2S etc.), 
Ammoniak, Pepton, Trimethylamin und Fettsäuren; Reaction alkalisch. 

Ptomalne, Toxalbumine, Leucomalne. 

Mit dem Namen Ptomalne bezeichnet man gewisse stickstoff- 
haltige StoflFwechselproducte der Bacterien, welche in faulenden Ge- 
mischen gebildet werden und grosse Aehnlichkeit mit den pflanz- 
lichen Alkaloiden besitzen. Da sie wiederholt und in erster Zeit 
vorzugsweise bei faulenden Leichen gefunden wurden, so nannte sie 
Selmi Ptomalne {nxfüixa = Leichnam). Nach Brieger, dem Haupt- 
förderer auf diesem Gebiete, dessen Darstellung ich hier zu Grunde 
lege, war Panum der erste, der ein chemisches putrides Gift, ein 
Ptomaln, dargestellt hat. Dasselbe war hinsichtlich seiner Wirkung 
dem Schlangengift und dem Curare zu vergleichen. 

Dann gewannen Schmiedeberg und Bergmann aus faulender 
Hefe eine sehr geringe Menge einer auf Frösche und Hunde toxisch 
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wirkenden Substanz, welche sie „Sepsin" nannten. Zuelzer 
und Sonnenschein isolirten aus macerirten Leichen eine Sub- 
stanz, die sich dem Atropin ähnlich verhielt, und Rörsch und 
Fasbender einen Körper, der dem Digitalin ähnliche Eigen- 
schaften zeigte. 

Es wurden dann ferner ein Oel, welches wie Propylamin roch, 
eine coniinartige Substanz „Septicin", eine dem Nicotin sich 
nähernde amorphe Base und wässerige Extracte von der Wirkung des 
Curare aus Leichenth eilen gewonnen. Selmi erhielt nichtkrystal- 
linische Producte, die hinsichtlich ihrer Reaction und ihrer Wirkungen 
mit dem Morphin, Coniin, Atropin und Delphinin verwechselt werden 
konnten. Auch wurde eine strychninartige Base in zersetztem Hais 
gefunden. Von Nencki*^) wurde ein Ptomaln, mit dem Collidin 
isomer, in reinem Zustande hergestellt. 

Im Jahre 1883 begann Brieger*^ seine Untersuchungen über 
die basischen Producte der Fäulniss, die bald den grössten Erfolg 
hatten. Brieger isolirte bei der Fibrinverdauung aus faulem Fleisch, 
Fisch, Käse, faulem Leim, fauler Hefe und aus Reinculturen patho- 
gener Bacterien eine grosse Zahl Ptomalne, welche sich theils als 
ungiftig, theils in hohem Grade toxisch erwiesen. 

Als giftig zeigten sich: 

1. Peptotoxin, aus Fibrin, Kasein, Gehimsubstanz, Leber, Muskel- 
fleisch, 

2. Neurin, aus gefaultem Fleisch, 

3. Eine dem Aethylendiamin ähnliche Base aus faulendem Fisch, 

4. Muscarin, ebenfalls bei Fischfäulniss, 

5. My dal ein und ein nicht genau präcisirfes Ptomaln bei der 
Fäulniss von Leichentheilen, 

6. In Culturen von Typhusbacillen auf Fleischbrei, die keine der 
characteristischen Fäulnisserscheinungen darboten, 
ein fbr Meerschweinchen giftiges Ptomaln; später auch ein als 
Typhotoxin bezeichnetes Gift, 

7. Tetanin, aus Culturen, die vorzugsweise den Erreger des Te- 
tanus enthielten. Diese Base, die neben reichlichen Mengen 
von Ammoniak gebildet wird, verursacht bei Mäusen, Fröschen 
und Meerschweinchen den gleichen Symptomcomplex, welchen 
wir beim Menschen als das Krankheitsbild des Tetanus zu- 
sammenfassen. 

Miller, Mikroorganismen der MandhOhle. 2. Aufl. 3 
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{. Noutiiliu, bei FÄuluiss von Käse, Fleisch und Leim, 
J, iUiUuiit» ÄU» jcefauUem Fisch, 

Ä. bU W* ('»ilftverin, Putrescin, Saprin, Cholin, bei faulenden 
toioheutbellHt 

Ktnu^r inolirte Brieger eine ungiftige Base aus Culturen yon 
StA)üv\iooiUHMiii pyogeues aureus auf Fleischbrei. Reinculturen des 
SitopUuMXHHiH pyogones ergaben neben normalen Fleischbestandtheilen 
(\^utblu t^to,) boHonders grosse Mengen Trimethylamin. 

Nimik'^ä»*") i^^ollrto aus Käse, welcher eine Massenvergiftung 
Yorurnuoht batto, auoli aus Milch und aus Sahne, die zu der Be- 
iolt\»ug oluo» hIh giftig erwiesenen Vanilleeises verwendet wor- 
doii war, olu giftige» Alkaloid, welches er als Tyrotoxicon be- 

lu ilou lot«t(^n Jahren hat man mit besonderem Eifer diese 
\^\%^\s vorft^lgi und oine grosse Zahl von Ptomalnen, nicht allein aus 
lauloiidou iMguulwohfMi Hubstanzen, sondern auch aus Reinculturen 
pulhort'ouor Haolorlon m Tage gefördert 

AI« 'roxalbumino (Brieger), Bacterial Proteids (Vaughan, 
N(ivl) »ordott Klh*por bezeichnet, welche 1) einen Bestandtheii des 
/«olllolboM (lov Hat^teritMi ausmachen, oder 2) durch die Ferment- 
(blUlukolt dor Baotoriou aus den Proteinkörpem, in welchen sie ge- 

dollioM, K»*l»ll<><^t worden, 

'Zur ev>»leu (Jr\ippe gehören das von Nencki dargestellte Myco- 
imilelMi nihvle einige von Buchner isolirte Proteine; zur zweiten 
die ullllgeu l*rMlelue, die Brieger und Fränkel*^), Vaughan*^) etc. 
\\\\n {\\\i\\\v\\ pallMtgt^ier Bacterien gewonnen haben. Es sind dies 
p»hhNve HpHltuugwpvoduete der Eiweisskörper, welche den Globulinen, 
Alhueemee Uhd IVptouen angehören. Unter ihnen sind nicht nur die 
»tpe\MllH\^beu iUllts wotidern auch diejenigen Substanzen, welche dem 
'I1\le» MohuU H'^H*^»^ h^feotlou verleihen, „Defensive Proteins". 

\|m lenkeuuvlue beveiehnet man diejenigen toxischen Producte, 
die le den lebenden (leweben gefunden werden, gegenüber den 
IMenMUne\^ die «leb in tiuUen organischen Stoffen bilden. Sie sind 
(vlMMdUlU «UeknlelVlmUltS*^ Körper von meist basischem Character, 
welobe \W\ thnppe der Neurine, Kreatine und der Harnsäuren an- 
Hebine\h nie \>e\\len nngeblieh zum Theil durch die Thätigkeit von 
Mlkunmunl>»nHM\ gebildet , »nm Theil sind sie als Product von Ge- 
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websmetabolismuB zu betrachten. Sie sind theils giftig, theils weniger 
giftig, während von vielen die physiologische Wirkung noch wenig er- 
forscht ist Nach Grautier sollen geringe Quantitäten von verschie- 
denen toxischen Substanzen in dem normalen Speichel vorkommen, 
welche, Vögeln iiyicirt, einen Stupor verursachen (Ref. Vaughan). 

(Ueber die toxische Wirkung des menschlichen Speichels siehe 
auch S. 287.) 

E^ fragt sich, ob die in der unsauberen Mundhöhle eventuell 
gebildeten Producte auf die Mundschleimhaut oder auf die allgemeine 
Gesundheit schädliche Wirkungen ausüben können; ferner ob die 
ohne Zweifel in putriden Zahnpulpen sich bildenden Alkalolde einen 
Reiz auf das peridentale Gewebe ausüben können. Die von Wilh. 
Odenthal festgestellte Thatsache, dass Drüsenschwellungen im 
Gebiete des Unterkiefers vorzugsweise in Verbindung mit stark 
cariösen Zähnen vorkommen, lässt die Vermuthung gerechtfertigt 
erscheinen, dass die Resorption der Fäulnissproducte beim Zerfall 
der Zahnpulpa eine wichtige Rolle bei der genannten Affection spielt. 

E. Oxydation des Alkohols zu Essigsäure. 

Der Erreger der Essiggährung (Mycoderma aceti) tritt 
meist in Form von Kokken resp. Diplokokken, entweder vereinzelt 
oder in Ketten (Fig. 7) auf. Nach Hansen,**) Zopf u. A. bildet er 
auch die Stäbchen- und Leptothrixform. Characte- 
ristisoh flir das Essigbacterium ist die Bildung ^*^- ^* 

von sehr langen Ketten und von sogenannten ooC3® ^ 

Involutionsformen (Fig. 7 a). o^ 

Es wächst am besten bei 30—35^ C und ^j^ 

bildet auf der Oberfläche gegohrener Flüssig- ^<^'^Z *<^'C) 
keiten beim Stehen eine Decke oder Kahm- ^*'%*'^</a^ 
haut, die eine Dicke von 50 — 100 mm erreicht. \oo^g ^ 
Die Zellen dieses Bacteriums übertragen den o^ ^ ü^ 

Sauerstoff der Luft auf das Substrat und besitzen yy 

so die specifische Fähigkeit, den Alkohol in ge- ^^ 

gohrenen Getränken zu Essigsäure zu oxydiren, ^^'i^^s^^Lw.*' 
C,H 0H+0,==CH3, COOH+H,0. DieGähruBg ^ ZZ^Zi^. 
geht am schnellsten vor sich, wenn schon eme ^qq.j 

geringe Quantität Essigsäure ( l — 2 ^\^ vorhanden 
ist Ueber 10*^/^^ Essigsäure darf nicht vorhanden sein. Unter 10^ C 
und über 35^ C soll die Essigbildung aufhören. 
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Im Munde dürfte die specifische Essiggährung wegen des 
Mangels an Alkohol, sowie wegen der hohen Temperatur nicht 
vorkommen. 

Eine Oxydation von Alkohol zu Essigsäure findet in gewissem 
Grade auoh statt, wenn Alkohol auf grossen Flächen (Hobelspähnen) 
der Luft ausgesetzt wird; auch wenn der Sauerstoff mittels Platin- 
schwamm auf den Alkohol tibertragen wird. Dieser Prooess wird 
aus leicht ersichtlichen Grtlnden im Munde nicht stattfinden. 

F. AmmoniakaliBObe Gährung. 

Verschiedene Bacterien: Ascococcus Billrothii, Micrococcus ureae, 
Bacillus ureae etc. bewirken eine ammoniakalische Gährung des 
Harnstoffes, wobei kohlensaures Ammoniak auftritt, und die Lösung 
eine intensiv alkalische ßeaction erhält. W. Leube und E. Greser**) 
stellten Reinculturen von vier verschiedenen Bacterien her, welche 
die Fähigkeit besitzen, Harnstoff zu zerlegen. Zwei davon, ein 
kleiner Bacillus (Bacterium ureae) und eine Coccusart (Micrococcus 
ureae) zeigen intensive hamstoffzerlegende Eigenschaften. Den an- 
deren beiden Arten kommt diese Fähigkeit nur in geringerem Grade 
zu. Auch bewirkt Lungensarcina eine intensive Zerlegung des 
Harnstoffes. 

G. Nitrifloation und Denitrifloation. 

Als Gährungsprocesse sind schliesslich einige sich im Erd- 
boden abspielende Oxydations- und Reductionsvorgänge aufgefasst 
worden. 

Schlösing und Mttntz^^) zeigten, dass die natürliche Nitri- 
fication als Resultat eines durch einen specifischen Microorganismus 
verursachten Gährungsprocesses betrachtet werden müsste. Sie 
brauchten zu ihren Versuchen geklärtes und sterilisirtes Abwasser 
(Feau d*6gout) oder schwache alkalinische Lösungen, welche mine- 
ralische Substanzen, ein Ammoniaksalz und organische Stoffe ent- 
hielten. 

Wurden diese Lösungeu sterilisirt und mit Erde inficirt, so trat 
bei Lüftzutritt unter der Einwirkung von sehr kleinen, länglichen 
Mikroben, „Ferment nitrique", eine Gährung ein, wobei Nitrate ge- 
bildet wurden. Bei andauerndem Luftabschluss ging das Ferment 
nitrique zu Grunde; dasselbe kommt sehr verbreitet vor, wurde aber 
nicht in der Luft gefunden. 
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BediDgungen für das Zustandekommen dieses Vorganges sind 
1) Facc^ d'oxygöne, 2) un certain degrö d'humiditä, 3) faible aloa- 
linitö, 4) prdsenoe de matiäre organique. 

Unter 5^ C geht die Nitrification sehr langsam vor sich; von 
dieser Temperatur an steigt die Intensität der Gährung bis 37® C, 
wo das Maximum erreicht wird. Sie nimmt dann bei steigender 
Temperatur wieder rasch ab, um bei 50® C nur noch sehr geringe 
Quantitäten von Nitraten zu liefern. 

Gegentiber dieser Nitrification fanden Gayon und Dupetit**) 
vier verschiedene Mikroben, welche Nitrate bald zu Nitriten, bald zu 
Ammoniak, Stickstoff und Stickoxydul reducirten („D^nitrification"). 

Abwasser, unter Zusatz von Salpeter (0,02 auf 1 Liter) mit ver- 
dorbenem Urin inficirt, lässt unter der Entwickelung von zahlreichen 
Mikroben eine allmähliche Abnahme des Nitrats constatiren. 

Bei Sterilisation der Cultur oder bei Zusatz von Chloroform 
oder eines anderen Antisepticums findet keine Reduction statt. Be- 
dingungen flir die Gährung sind die Anwesenheit von organischen 
Stoffen und beschränkter Luftzutritt. Temperaturoptimum 35® — 40®. 

Salicylsäure in antiseptischen Dosen bringt gar keine Hemmung 
auf den Reductionsprocess hervor, sondern verschwindet bald selber. 

Natrium-, Ammonium- und Calciumnitrat wurden in ähnlicher 
Weise reducirt wie Kaliumnitrat. 

D6h6raiu et Maquenne*') erhielten ähnliche Resultate. In 
100 Theilen des gebildeten Gases fanden sie bei einem Versuche 

CO2 80,5 



bei dem zweiten Versuche 



NjO 


8,2 


N 


11,3 


COi 


67,3 


H 


31,5 


N 


1,2. 



In letzter Zeit hat man diese Oxydations- und Reductionsvor- 
gänge in Reinculturen beobachtet 

Nach den Untersuchungen von Heraeus*^) müssen wir an- 
nehmen, dass sie von einer grösseren Zahl verechiedener Bacterien- 
arten bewirkt werden können. Heraeus stellte Versuche mit meh- 
reren bekannten Bacterienarten, sowie mit 12 aus Wasser, Erde etc. 
gezüchteten, nicht bekannten Arten an. Von den letzteren reducirten 
zwei Salpetersäure zu salpetriger Säure und Ammoniak und führten 
Hamstofif in kohlensaures Ammoniak über. Zwei brauchten Salpeter- 



sjukut^ obiit^ Ktnlucdou auf; m^ daro« wandelte Harnstoff in Ammo- 
uiuttit^atno um« üiie auil^Mr^ mk^t Keifte toh diesen 13 Arten zeigte 
<MU0 v/.viiiivüilc Wirkuu^* Aa$ Gartenerde aber gelang es Heraeus, 
«\fcoi Vvtvu AU iM>Urettv Vielehe in inekerhalti^n Lösungen, in 
U;u»i u» H, v^,, »ur Büdnu^ vvm salpetri^r Sjlure f&hrten, 

Vuoh !i>lict*uUe WkawÄte Baeterienarten leigen Chnrdationsver- 
i^vvjivu: Mio»>H,viVUfti ^^KaciUui^'l pnMÜgit^us^ Trjihus- und Milzbrand- 
biudK^w^ K>u4,Uu rii'>r'H und l>eneke*s Spirillen, Staphyloooccus 
cuivuiv Hitv.^xW?* uud Miller 's lUeterieu gaben keine oonstanten 
^v^ulw^K\ U \\ vvUH^^^uriK'b mit 8ohlösi»g und Mttntz bat Heraeus 
vbvvxv^ l^iH^HHU avu^k iw der Luft gefunden. 

^\^\Vs^m ü ^A^fc^i^^vbiuiu* bexeicbuet Heraeus als unhaltbar; 
v^ i»v^^ vkJuh^v >^\^wieu, welche unter allen Umständen Reduc- 
^HOAv^ hv^\vuH<t<H»v ^^^vie Itaeterien, welche Oxydationen bewirken. 

Vv^^'^U vi<*v ^^v^ die Itacterien eiuen guten Nährboden finden, 
m ss^uvsvaUvu^^ kUv^ iu »uckerhiUtigeu Lösungen, in Fleisehsäften, 
a^^^U sUi vvv^ ^HvxMHv Mc^^iren von organischer Substanz yorhanden 
'oi.U ws^sKu* U^^ ^^sivu^Ux^wdeu llacterieu überhandnehmen, und nur 
vt^. \v\^ vv,^ l.v^us^ liuuvioluMul günstigen Nährboden mehr finden, 
um Hw^ xv^usvl^ \v^u^\4^ivu *u können, werden die oxydirenden Bac- 

\\ ^vn^iU^H*"^^ l<\v\ude nur Heduction von Nitraten zu Nitriten 
vsu. ^.^vuyvM. v^^HvN^ h^^dwole trutcu nicht auf Auch der entgegen- 
j^wvv-vv »Nvs^^N N^uUiv^liv^«» tUud bei seinen Versuchen mit künst- 
UvKvu v^vu^^vhv^u uu \u ftu»*Htni*t geringem Grade statt. 

^\^mUvv V'HvUnv^x ^^^ Kvddcu|mlver eingelegt, sollen nicht faulig 
WvvyU^^ HvViuU^^w v^ \\H\\\><ieiu ilHi*8 nach mehreren Monaten fast nur 
Ku.vi*v^u uuvl >\^l \N^\^audeu niuiL während die Kohle eine Menge 
>vi*ivy^^"Vu^v vuik^xir^'^ Wahm^heinlich handelt es sich hier um 
v..uv.^ vHuSvhsv^ \v^^^^^^ N>i^ *^<^ *l*'>* Nitrification; in diesem Falle 
uui'u.^ v^v^ NU s(>^^ Kxv^lo \Mvudt^UHirte Sauerstoff die Stelle der atmo- 
.^^^vu v^nh \svrt ^^^^^ >^^^' ^'^^^^^ '^'^ ^*®®® Processe im Munde in 
^W^^^v'^N Kv^wvsw^NN ^kvM^NUH^ ^\i^^lSt^He 110 besprochen. Die Vermuthung 
\vvx,4 v*->^^N^N>^H^^<^^^^ waU^ ^i«** *»^ Auftreten der salpetrigen Säure 
vuv Vss^d>^ dv^w^ v^^^^ UNsImU von Nitraten zu erklären sei. 



Lebensäussenmgen der Bacterien. 39 



2. Chromogene Bacterien. 

Zahlreiche Bacterienarten bewirken eine sogenannte Pigment- 
gähi-ung, bei welcher Farbstofife gebildet werden. Vorwiegend sind 
es gelbe, grüne, rothe, seltener braune, blaue, violette Farben, die 
dabei auftreten. 

Die Pigmente erscheinen zum Theil in der Membran oder dem 
Protoplasma der Zellen, und zwar ist dies gewöhnlich der Fall bei 
deiyenigen Bacterien, welche einen gelben Farbstoff produciren. 

Häufiger ist nur das Culturmedium gefärbt, die Zellen dagegen 
ungefärbt, was bei den Bacterien, welche grüne Farbstoffe bilden, 
mit Ausnahme vielleicht von Bacterium chlorinum (Engelmann) und 
Bacillus virens (van Tieghem), der Fall ist Zur Bewirkung der 
Pigmentgährung ist der Zutritt von Luftsauerstoflf erforderlich. 

H. Kronecker demonstrirte zuerst einen verflüssigenden Ba- 
cillus, dessen Culturen in Fleischbrühe bei beschränktem Luftzutritt 
keine Färbung zeigten. Wurden sie aber mit Luft geschüttelt, so 
trat sofort eine intensiv grüne Farbe auf. Dasselbe Verhalten habe 
ich bei anderen Bacterien festgestellt Liborius*^) wies auch für 
eine grosse Anzahl Pigmentbacterien nach, „dass alle die Farbstoffe 
nur bei freiem Luftzutritt gebildet werden". 

Die chromogenen Bacterien sind in der Natur ziemlich weit ver- 
breitet Wird eine Agarplatte einige Zeit der Luft ausgesetzt und 
dann feucht aufbewahrt, so entwickeln sich auf ihr gewöhnlich 
Colonieen von verschiedenen chromogenen Bacterien; dieselben sind 
theils pathogen, theils nicht In der Mundhöhle sind die chromo- 
genen Bacterien durch zahlreiche Arten vertreten, und wird die 
Frage deren ursächlichen Zusammenhanges mit der Verfärbung des 
Gewebes bei der Zahncaries später (S. 80) ausführlich zu er- 
örtern sein. 



3. Aerogene Bacterien. 

Als Stoffwechselproducte der Bacterien, sowohl als der Pilze 
im allgemeinen, treten häufig verschiedene Gase auf: CO2, H, 
N, SHj, CH^, NH3 etc. Ohne Entwickelung von CO2 soll nach 
Flügge der Lebensprocess der niederen Bacterien überhaupt nicht 
verlaufen können. Indessen sind die Quantitäten CO2, die bei 
manchen Bacterienculturen abgeschieden werden, ausserordentlich 
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vMTtwr*=^p^ oder rnoßschliesslich CO2, 
..w^Hrth* »7*. rwir entsteht CO2 häufig 
M,*,i.t.tatm, 4Ä^ i» G&hrung einen ge- 
,...„>.. t..*. ^Timi: «igt (Fig. 8). 

,„^ r-,i ISweissstoflFen (Fäulniss) 

. >. S5t, PH,, CH^, NHg in Be- 

.^ ^ ... *^«^^«?rÄhrung COj, H, CH^; 

,^S. ^4»c iX>j und H. 

?s^ .1 *.' N« Vi^p« wnd Danntractus be- 

.j*t<i* /■ '•> TttJüMiichfache Beschwerden, 

'..„im ^^MT^slpen ist sie eine häufige 

,. 1 T trielhautentztindung und 

'. ..utc^ da die sich entwickeln- 
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1b<<^en (Fäulnissbacterien). 

.. ,. ^\\.i;<!* intensive fäulnisserzeugende 
..ft M K>sÄ«*». bezeichnet man als saprogene 



o.' « 



X.V tM^*v^i SK-^i ^>wohl unter den Saprophyten, 

' ,^ . t* **.u i>A«is4i^u, und zwar zeigen gerade 

< , .,^av..vt>.< RÄOimeu saprogene Eigenschaften: 

v^ .u:v >.t,,v%>tv«<^ 1, II, in, Bacillus pyogenes 

N.»..v»>. S ,<j:<^raiiiciUu8 etc. 

^^.... ut^ K^^>,t Ättf einer unter den Bacterien weit- 

;, W^t^Wt^H^r «u zerlegen, wobei die charac- 

_.»*>xÖ4},*<(i^ <«tsiaeheu. (Siehe Fäulniss, S. 31.) 

. >Sn»yr^- Ätt^l Schleimpilze finden im zweiten Ab- 






KAPITEL IL 



Die im Munde vorhandenen Nährstoffe für 

Bacterien. 

Die in der Mundhöhle vorkommenden organischen und anorga- 
nischen Substanzen, welche alsNährstoflFe für Mikroorganismen dienen 
können, sind: 

1. der noimale Speichel, 

2. der Mundschleim, 

3. abgestossene Epithelzellen, 

4. das durch Säuren erweichte Zahngewebe, 

5. die freigelegte Zahnpulpa, 

6. durch den Reiz von Zahnstein etc. bedingte Exsudation des 
Zahnfleischrandes, 

7. die als Nahrung aufgenommenen und in der Mundhöhle zurück- 
gehaltenen thierischen und pflanzlichen Stoffe. 

1. Der Speichel. 

Der normale menschliche, gemischte Speichel ist eine 
farblose, durch Epithelzellen gewöhnlich schwach getrübte Flüssigkeit, 
mehr oder weniger schleimig, schlüpfrig und fadenziehend, je nach 
dem Individuum, von dem er stammt. (Normalerweise liefern die 
Glandulae submaxillaris und subungualis ein fadenziehendes, die Glan- 
dula parotis ein dünnflüssiges Secret.) Er zeigt bei gesunden Indi- 
viduen eine schwach alkalische oder neutrale Reaction und besitzt 
ein specifisches Gewicht von 1,002 bis 1,006. Unter den Seite 201 
angegebenen Umständen wird die Reaction häufig sauer. Er geht 
beim Stehen, besonders bei Bluttemperatur, früher oder später, je 
nachdem er viel oder wenig organische Stoffe enthält, inFäulniss über; 
bei Gegenwart von Stärke oder Zucker findet jedoch keine eigentliche 
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Fäulniss statt, sondern ein Gährungsprocess, wobei unter Entwickel- 
ung von CO2 saure Reaction und säuerlicher Geruch aufti-eten. 

Die chemischen Bestandtheile des menschlichen Speichels sind 
nach der Analyse von C. Schmidt und Jacubowitsch:*^ 

Wasser 995,16 

Lösliche organische Substanzen 1,34 

Epithelien 1,62 

Schwefelcyankalium 0,06 

KCl (Chlorkalium) und NaCl (Chlomatrium) 0,84 

Andere anorganische Salze 0,98 

1000,00. 

Der thierische Speichel zeigt eine Zusammensetzung, die von 
der des menschlichen stark abweicht 

Nach EUenberger und Hofmeister'*^' **) enthält der Paro- 
tidenspeichel in 1000 Theilen: 

a) Beim Pferde: b) Bei der Kuh: 

Wasser 991,613 Wasser 990,000 

Trockensubstanz . . 9,387 Trockensubstanz . . 10,000 

Organische Substanz . 2,429i Organische Substanz . 0,400i 

Mineralsalze . , . . 5,9581 Mineralsalze .... 9,6001 

In Wasser lösl. Salze 4,580 In Wasser lösl. Salze 9,550 

ClNa 2,364| ClNa 0,440i 

CO3 AlkaU .... 1,775) CO3 Alkali .... 7,46o' 

Phosphors. Alkalien | Schwefelsaure u. phos- 

und Sulfate . . . 0,44li phorsaure Alkalien . 1,650J 

In Wass. unlösl. CO« Ca 1,378 In Wass. unlösl. COgCa 0,050. 

Besonders auffallend ist der hohe Gehalt an kohlensaurem Alkali, 
welches dem thierischen Speichel eine stark* alkalische Reaction 
verleiht und wohl geeignet ist, im Maule vorkommende Säuren zu 
neutralisiren und somit dem Auftreten der Zahncaries vorzubeugen. 

Der Speichel von verschiedenen Thieren (Haussäugethieren) 
ist von EUenberger und Hofmeister genau untersucht worden. 
Nach ihren Untersuchungen enthalten sämmtliche Mundhöhlen- 
drtisen vom Pferd, Rind, Schaf, Schwein und Hund ein Fer- 
ment, welches Stärkekleister in Zucker und Dextrin umwandelt, 
nachdem erst als Zwischenstadium lösliche Stärkemodificationen auf- 
getreten sind. 

In einer Beziehung weicht der Speichel vom Rind, Schaf, Hund, 
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Kaninchen etc. vom menschlichen Speichel sehr wesentlich ab, er 
besitzt nämlich bei diesen Thieren eine stark alkalische Reaction. 

Die anorganischen Bestandtheile (Salze) des menschlichen Spei- 
chels sind, ausser KCl und NaCl, Verbindungen von Kohlensäure 
und Phosphorsäure mit Calcium, Kalium, Natrium und Magnesium, 
mit Vorherrschen von Calcium- und Natriumcarbonat ^^). 

Lässt man den klaren Speichel an der Luft stehen, so wird er 
durch Abscheidung von Calciumcarbonat getrübt (Hoppe-Seyler), 
eine Thatsache, welche ftir die Bildung des Zahnsteins eine sehr 
naheliegende Erklärung giebt (S. 94.) 

Ausserdem enthält der menschliche Speichel geringe Mengen eines 
salpetrigsauren Salzes, nachgewiesen durch das Auftreten einer blauen 
Farbe, wenn man dem Speichel mit sehr verdünnter Schwefelsäure an- 
gesäuerten jodkalihaltigen Stärkekleister zusetzt Die salpetrigsaure 
Bildung beruht höchst wahrscheinlich auf Reduction von Nitraten, die 
mit dem Wasser, der Nahrung etc. dem Munde zugeführt werden. 

Wenn man menschlichen Speichel aus einer unreinen Mundhöhle 
mit Salzsäure ansäuert und eine geringe Menge Eisenchlorid zusetzt, 
so entsteht beinahe constant eine schöne rothe Färbung, welche auf 
eine Schwefelcyanverbindung hindeutet. Die Entstehungsursache der- 
selben in der Mundhöhle ist nicht näher bekannt. Man hat geglaubt, 
die Quelle der Schwefelcyanverbindung in cariösen Zähnen oder in 
dem Tabakrauchen suchen zu müssen; letztere Ansicht ist ohne 
Zweifel irrthümlich, da ich wiederholt die genannte Verbindung bei 
Nichtrauchern gefunden habe. 

Wie aus der Analyse ersichtlich, ist der menschliche Speichel 
arm an organischen Bestandtheilen. Er enthält eine Spur eines Ei- 
weissstoflfes, welcher durch Hitze coagulirt wird, und constant eine 
geringe Quantität Mucin; beim Hunde fand man 0,662 — 2,604 in 
1000 Theilen (Hoppe-Seyler). Er giebt daher beim Kochen mit 
Salpetersäure eine schwach gelbliche Farbe, welche bei Zusatz von 
Alkalien in Orange übergeht. Zusatz von CuSO^ (Kupfersulfat) -f-KHO 
(Kalihydrat) giebt eine violette Farbe. Alkohol, Essigsäure etc. geben 
einen weissen, faserigen oder flockigen Niederschlag. 

Schliesslich enthält der menschliche Speichel constant ein diasta- 
tisches Ferment (Ptyalin), welches mit dem in dem Secret der 
Bauchspeicheldrüse, im Magen- und Darmsaft, in den rothen Blut- 
körperchen, der Leber, im Secret der Tonsillen etc. etc. vorhandenen 
identisch ist. Dasselbe wird auch im Speichel von Meerschweinchen 



1 Munde TorhandeneQ Nährstoffe ftir Bacterien. 



2. Der Hnudschleim. 



Das Secret der SoliteimdrQsen der Mundhöhle (Schleimstoff, 
Mucin) gleicht dem von den Bubmaxillaren und sublingualen Speichet- 
drUsen secemirten Schleimetotf, welcher dem Speichel dieser Drüsen 
seine schlüpfrige, fadenziehende Eigenschaft verleiht. 

Hermann^) bezeichnet den Schleim als „eine klare, schlllpft'ige, 
fadeuziehende alkalische Flüssigkeit", uach Kirkes"*') hat der 
Schleim eine saure Reactiou; höchst wahrscheinlich ist die Reaction 
des Schleim», ebenso wie die des Speichels, gewisseu, rem Gesund- 
heitszustände des Körpers abhängeudeii Variationen unterworfen. 
(Siehe S. 201). 

Die Gewinnung des reinen Secretes der Schleimdrüsen ist mit 
so grossen Schwierigkeiten verbunden, dass mau wohl nur auf dem 
von Kirk***) vorgeschlagenen Wege die Reaction für eine grössere An- 
zahl von Fällen mit einiger Sicherheit feststellen kann. Der Schleim- 
stoST zertheilt sich im Wasser, ohne sich darin zu lösen, er ist auch 
in Alkohol, Aether, Chloroform und verdünnten Mineraleäuren un- 
löslich ; löslich dagegen in verdünnten Alkalien und überschüssigen 
Mineralsäuren. Er gerinnt uicht beim Kochen, gehört zu den Albu- 
minoiden und dient den Bacterien als Nilhretoff. 

3. Abgestossene Epithelzellen. 

P;„ Q Diese, grösstentheils von der 

:r Mundscbleimhaut 
en Gebilde verur- 
Itehen des durch sie 
a Speichels einen 
lerschlag od. setzen 
Bim und Speisetheil- 
;t, au den Zähnen 
I an solchen Stellen, 
lauen nicht der Rei- 
itzt werden. Unter 
ip erscheineu sie als 
elmässige, mehrsei- 
ie häufig, besonders 
Speichel, mit Bacte- 
teUt sind (Fig. M). 



Zahnkuorpel. Zahnpulpa. Zahnfleisch-Euudate. Speisereste. 



4. Der Zahnknorpel. 

Die Gnindeubstanz des Zahnbeins gehört zu den leimgebenden 
Substanzen. Beim längeren Kochen des entkalkten Zahnbeins erhält 
man eine Subetanz, welche zu deijenigen Gruppe ron Eiweise- 
substanzen gehört, die man als Albuminolde oder LeimBubstanzen 
bezeichnet. 

Der trockene Zahnbeinleim bildet, wie der Knochenleim, eine 
gerach- und farblose oder schwach gelblich gefärbte Masse, die in 
kaltem Wasser aufquillt, in heissem leicht löslich, in Alkohol und 
Aether dagegen unlöBÜch ist. 

Wie andere Leimsubstanzen, wird der Zahubeinleim bei Blut- 
temperatur leicht Ton Bacterien zersetzt, derselbe bildet nach eigenen 
Beobachtungen eineii ziemlich guten Nährboden fUr Bacterienculturen. 

5. Die Zahnpulpa. 

Die Zahnpulpa giebt in Folge ihrer zarten Beschaffenheit uud 
ihres Blutreichthums einen ausserordentlich günstigen Nährboden ab 
und geht deswegen auch äusserst leicht in Fäulniss Über. Ver- 
mittels der todten Zahnpulpa finden sehr leicht spontane Inocula- 
tionen (Autoinfectionen) der betreffenden Individuen statt, wodurch 
gefahrdrohende locale oder allgemeine Vergiftungen bedingt werden 
kSnnen. (Siehe Kapitel X, 2.) 

6. Zalmfleisch- Exsudate. 

Ganz besonders günstige Em&hmngsbedingungen für bestimmte 
Bacterien findet man in dem durch Zahnsteinablagerungeu, scharfe 
Kanten, Wurzeln etc. entzündlich gereizten Zahnfleische. Hier werden 
stets die hQchst interessanten, jedoch wegen ihrer KichtzUchtbarkeit 
nicht näher studirten Bacterienarten, Spirochaete dentium nnd Spi- 
rillum sputigenum, vorgefunden. 

7. Speisereste. 

Die Hauptnahrungsquelle für die Mikroorganismeii der Mund- 
höhle bilden aber die zwischen deo Zähnen, in deren Vertiefungen 
und Furchen, manchmal sogar auf denselben sitzenden Speise- 
theilchen, welche, aus eiweiss- und kohlehydrathaltigen Stoffen 
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und Kaninchen gefunden, dagegen selten bei Hunden; beim Pferde 
wurde es von Roux**) nicht gefunden.*) 

Durch die Wirkung des Ptyalins wird Stärke in eine gährungs- 
fähige, Kupferoxyd reducirende Zuckerart (von Nasse Ptyalose ge- 
nannt) und Dextrin umgewandelt, und zwar fängt die Wirkung augen- 
blicklich an, so dass es f\lr die nachfolgende Gährung ziemlich gleich 
sein dürfte, ob man Speichel mit Zucker oder mit Stärke versetzt; 
es dürfte theoretisch in beiden Fällen die saure Reaction zu gleicher 
Zeit und in gleichem Grade eintreten. In der That scheint es, als 
ob Stärke mit Speichel nicht nur die Gährung früher eintreten 
lässt, sondern auch eine grössere Quantität Säure bildet als Zucker. 
(Siehe S. 197.) 

Das Ptyalin ist im Stande, verhältnissmässig grosse, jedoch 
nicht unbeschränkte Quantitäten Amylum in Zucker umzuwandeln. 
In einem von Krüger angestellten Versuche wurden in einer 
halben Stunde 4,672 g Amylum durch 1 g Pankreassaft in Ptyalose 
verwandelt. Da nun 1 g Pankreassaft nur 0,014 organischen Stoffes 
enthält, von welchem wieder das Ferment nur einen kleinen Bruch- 
theil ausmacht, so ersehen wir, dass 1 g des Fermentes ein Viel- 
faches von 314g Amy luni in ^/2 Stunde umzuwandeln im Stande ist. 
Das Ptyalin unterscheidet sich von der pflanzlichen Diastase erstens 
durch die Verschiedenheit des gebildeten Zuckers — im letzteren 
Falle wird nicht Ptyalose, sondern Maltose gebildet — und 
zweitens ist es dadurch unterschieden, dass das Ptyalin oder die 
Speicheldiastase am schnellsten bei 35. — 40 ^C wirkt^ die Pflanzen- 
diastase dagegen bei 70^ C. 

Man gewinnt eine ziemlich grosse Quantität Speichel, wenn man, 
nachdem Zähne und Mundhöhle gründlich gesäubert sind, den 
Mund weit aufsperrt, Aetherdämpfe einathmet oder, noch besser, 
den Zungenrücken mit Schwefeläther pinselt und den zusammen- 
fliessenden Speichel in einer Schaale auffängt Der so gewonnene 
Speichel zeigt nur eine Spur von Trübung, bildet aber beim Stehen 
an der Luft einen weissen Niederschlag. 

Bringt man etwas von diesem Niederschlag mit einem Tropfen 
Wasser auf einen Objectträger, deckt es mit dem Deckglase zu und 
lässt von dem Rande des Deckglases einen kleinen Tropfen Schwefel- 



*) Nach Ellenberger und Hofmeister soll Ptvalin doch im Hunde- und 
Pferdespoichcl constant vorhanden sein. 
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säure zufliessen, bo wird man bei einer 20 — 40 fachen Vergrösserung 
Gasblasen (CO 2) entstehen sehen, während die characteristischen 
Nadeln von schwefelsaurem Kalk gebildet werden. Durch molybdän- 
saures Ammoniak lässt sich auch in dem genannten Niederschlage 
Phosphorsäure leicht nachweisen. Dieser beim Stehen des Speichels 
sich bildende Niederschlag besteht also zum Theil aus kohlen- und 
phosphorsauren Salzen (Kalksalzen) und giebt eine genügende Er- 
klärung fUr die Bildung des Zahnsteins, ohne dass man die aus ver- 
schiedenen Grflnden unhaltbare Theorie, dass der Zahnstein aus den 
kalkhaltigen Resten von Bacterien besteht, heranzuziehen braucht 

Der reine Speichel geht an der Luft in Fäulniss über, jedoch 
nicht so schnell, wie gewöhnlich behauptet wird, im Gegentheil manch- 
mal auffallend langsam. Nur wenn der Speichel mit oi^anischen 
StoflFen aus der Mundhöhle verunreinigt ist, geht der Fäulnissprocess 
schnell vor sich. Dies erklärt sich aus der einfachen Thatsache, 
dass der reine Speichel nur ein indiflFerentes Nährmedium für Bac- 
terien bildet, da er nur etwa 0,1 5 ^/o organischer Stoffe enthält, 
während die Erfahrung gelehrt hat, dass eine gute Nährlösung für 
Bacterien einen viel höheren Gehalt an organischen Substanzen be- 
sitzen muss. Wird dem Speichel Zucker zugeführt, so wird man 
kein Zeichen eines Fäulnissprocesses wahrnehmen, sondern es findet 
in kurzer Zeit eine Gährung statt, bei der saure Beaction und ein 
säuerlicher Geruch auftreten. 

Unbegründet scheint mir die von manchen Zahnärzten vertretene 
Ansicht zu sein, dass der Speichel antiseptische Eigenschaften besitzt 
Diejenigen Bestandtheile des menschlichen Speichels, welchen eine 
antiseptische Wirkung zukommt, sind in zu kleinen Quantitäten vor- 
handen, um irgend welche Hemmung auf die Bacterienentwickelung 
ausüben zu können. Die Thatsache, dass die menschliche Mund- 
höhle ein Lieblingsort ftlr so viele Bacterienarten ist, scheint die 
Unhaltbarkeit dieser Anschauung zu beweisen. 

Wenn am Zahnfleisch krankhafte Störungen nicht so häufig auf- 
treten, wie man bei der grossen Zahl der Mundbacterien erwarten 
dürfte, so ist dies nicht durch die antiseptische Wirkung des Spei- 
chels, sondern durch die grosse Widerstands- und Regenerations- 
fähigkeit des Zahnfleisches zu erklären. Wunden am Zahnfleisch 
heilen bekanntlich mit einer Schnelligkeit, wie diese an anderen 
Körpertheilen kaum beobachtet wird. (Vergl. Desinfection von zahn- 
ärztlichen und chirurgischen Instrumenten S. 264.) 



r>() Di» Kritwiükf^unK <lor liobro von den Mikroorganismen der Mundhöhle. 

(^r babo überhaupt nicht die Gewohnheit, seine Zähne zu puteen, 
nUilUn Loeuweuhoek Untersuchungen mit dem Speichel und Zahn- 
bdag (^ Materia alba'') aus seiner Mundhöhle an. In diesem Zahn- 
bola^ fand Loouwenhoek so viele Animalcula, „ut tota aqua vi- 
vnro vldcatur.** Diese Beobachtung stimmt ganz genau mit unserem 
Ji^t/ilKcn WIhhoii über das Vorkommen der Spirillen in der Mund- 
bnblo Uberoln. 

Lfiboaunie verglich den Zahnstein als Erzeugungsort und Wohn- 
nUk dloHor kleinen Thiercheu mit einem Korallenstocke. Mandl^) 
\tinni den Zahnntoin durch Anhäufungen der kalkhaltigen Ueberreste 
von Vibrionen entstehen, welche er als Stab-Vibriones beschreibt 
Illt/iO, Halzitäure und geistige Getränke sollen sie tödten. 

Itllhtinaun^*) beobachtete die fadenbildenden Bacterien der 
MutidhOblo und nannte sie einfach Fasern, ohne sich über die thie- 
rUrlio oder ptlanzliche Natur derselben definitiv auszusprechen. 

Ilonte^^) sprach zuerst die Ansicht aus, dass diese Mundorga- 
tilHinen pflanzlicher Natur seien. 

ICr dr") (IH43) behandelte oariöse Zähne mit Salzsäure und 
USnUs dadurch von der Krone des Zahnes ein zartes, farbloses, aus 
Zolim zuMununongesetztes Häutchen ab, welches seiner Ansicht nach 
paranitärer Natur war. 

KldnuH**) berichtete ausführlich über die Mundorganismen, die 
IM* mit dem Namen Denticola bezeichnete. „Bringt man etwas von 
d<^r weiHHgelblichen, schleimigen, an jedem Zahne befindlichen Sub- 
Htunz unter das Mikroskop, so zeigen sich in der dicklichen, durch- 
Hiclitlgen Flüssigkeit Fasern eigenthümlicher Art, welche schon 
Leeuwenhoek erwähnt und Bühlmann gezeichnet hat Dazwischen 
liogen dicht zusammengehäuft sehr kleine Kömchen, Epithelial- 
/eilen und Hchleimkügelcheu in verschiedener Menge; zuweilen be- 
wegen sich noch einzelne Infusorien, die zufilllig mit Getränken oder 
Hpeisen in den Mund gerathen waren, durch das Gesichtsfeld. Die 
»wischen der kömigen Substanz bleibenden Lücken gewähren bei 
st/lrkc^ren Vergrösserungen und guter Beleuchtung, besonders aber 
nach Zusatz von etwas Wasser oder Speichel, die überraschende 
H<iobachtung einer grossen Menge kleiner, rundlicher und länglicher 
Kllrporchen, welche sich in lebhafter, kreiselnder Bewegung herum- 
treiben. 

Kh glebt erst bei ruhigerer Bewegung seine Körperform deutlich 
zu erkcnntM), besonders wenn es bei Gegenständen angekommen ist, 
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die ihm Nahrang bieten. In der Einschnürung an der Mitte des 
Leibes erblickt man dann zuweilen eine lippenartige Erhabenheit, 
unter welcher ich die MundöflFnung vermuthe, da das Thierchen, mit 
derselben tastend, auf den Gegenständen hingleitet 

Dasselbe ist daher ein haarloses, bauchmundiges — wahrschein- 
lich auch gepanzertes — Infusorium, dessen Aeusseres dem Para- 
moecium und dem Kolpoda nicht unähnlich ist^ Ficinus schlug 
fbr diese Thierchen den Genusnamen Denticola vor. 

Robin**, ••) 1847, nannte sie Leptothrix buccalis und zählte 
sie zu den Algen. 

Klencke*') setzte die Untersuchungen von Bühlmann und 
Ficinus betreffs der Mundorganismen fort und machte Abbildungen 
der Zahnthierchen und der „durch Zusammenschmelzung dieser Thier- 
chen*^ entstehenden Denti- 

oolaeoderBühlmann'schen ^- ^l- 

Fasern. Dieselben sind in 
Fig. 11 reproducirt Diese 
Abbildungen sind auch des- 
wegen von Interesse, weil 
sie ein Beispiel von dem 
grossen Einfluss geben, den 

eine vorgefasste Meinung auf ,^^^„^^. ^d .3ühlm«m-Bohe 
das, was man unter dem Mi- Fasern*'. 

kroskop sieht, haben kann. ^^ ^^ ^ „Zahnthierchen", Bauchmündung 

Klencke hatte von Fici- zeigend. (Nach Klcncke.) 

nus gelernt, dass die Zahn- 
thierchen vermuthlich eine Bauchmündung besässen, und hat er nun 
selbst die Bauchmündung deutlich gesehen (Fig. 11, a, b, c). 

Weitere Beiträge zur Frage der Mundorganismen sind geliefert 
worden von Hallier**^, Arndt *•), Leber und Rottenstein '% 
Rappin'*) und Rasmussen'*). Rappin fand 7 und Rasmussen 
13 verschiedene Arten von Bacterien und Pilzen im Munde. Spätere 
Arbeiten auf diesem Gebiete, wie die von Black, Vignal, Galippe 
etc. werden weiterhin besonders referirt 
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Bacteriologfsche Untersaehmigsinethodeii mit Bezug auf deren 

Anwendung bei Mnndnntersuelinngen. 

Um Kenntniss von der Natur der in der Mundhöhle vorkonunen- 
den Bacterien zu erlangen, ist es nothwendig, dieselben in Beincultur 
zu gewinnen; dies geschieht in der üblichen Weise auf Gelatine, 
Agar-Agar, Rinderblutserum etc^ am besten aber auf Agar-Agar bei 
Bluttemperatur. Macht man eine Cultur vom Speichel in Gelatine, 
so geschieht es oft, dass sich gar nichts entwickelt, obgleich man 
mit grösster Sicherheit annehmen kann, dass Bacterien in dem be- 
treflfenden Speichel vorhanden sind. Nach Erfahrungen mit Tausenden 
von Culturen Yon Mundbacterieu halte ich das Fleischwasser-Pepton- 
Agar-Agar mit Zusatz von 0,5 ^/^ bis 1,0% Zucker für den geeig- 
netsten Nährboden für dieselben. Zum weiteren Studium der hier- 
durch gewonnenen Mikroorganismen kann man Culturen auf Nähr- 
gelatine ansetzen; es stellt sich aber dabei häufig heraus, dass 
Bacterien, welche man auf Agar gezüchtet hat, auf Gelatine, wegen 
der niedrigen Temperatur, bei der diese Culturen gehalten werden 
müssen, nicht gedeihen. 

Das zu untersuchende Material entnimmt man dem gemischten 
Speichel oder dem Zahnbelag, cariösem Zahnbein, dem Zungen- 
rücken, gangränösen Pulpen, Zahngeschwüren etc. Obgleich, wie 
schon oben angedeutet, die Züchtungsversuche, die man zur Ge- 
winnung von Reinculturen der Mundbacterieu anwendet, dieselben 
sind, die in der Bacteriologie im Allgemeinen gebraucht werden, so 
müssen doch bei der Untersuchung der Zahngewebe besondere Cau- 
telen beobachtet werden, die ich nicht unterlassen möchte, etwas 
näher zu präcisiren. 

Gewinnung von Reinculturen von den Bacterien der Zalinearies. 

Zur Gewinnung solcher Culturen verfahren wir auf dreierlei 
Weise, je nachdem wir wünschen: 1) aus den äusseren, 2) aus 
den mittleren, 3) aus den tiefsten Schichten des cariösen Zahnbeins 
Culturen zu erhalten. Im ersten Falle beseitigen wir durch einen 
Strom sterilisirten Wassers, eventuell unter Zuhülfenahme einer steri- 
lisirten Bürste alle Speisetheile aus der Höhle und schaben mit 
einem Löffelexcavator etwas von der Oberfläche des cariösen Zahn- 
beins herunter als Aussaatmaterial ftlr die Cultur. Im zweiten Falle 
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wird der Zahn zuerst gereinigt, resp. in 5^/o Lösung von Carbol- 
ßäure abgebürstet, dann auf etwa 5 Minuten in eine concentrirte 
Lösung von Carbolsäure gelegt. Die Höhle wird dann mit sterilem 
Fliesspapier ausgetupft, die oberflächliche, von der Carbolsäure ge- 
tränkte dünne Schicht abgehoben, und von der darunter liegenden, 
mittleren Schicht ein Stückchen mit einem scharfen, spitzen Instru- 
ment herausgehoben und als Aussaatmaterial verwerthet Im dritten 
Falle verföhrt man in ähnlicher Weise, nur lässt man den Zahn 
länger, ^/^ — ^/j Stunde, in der Carbolsäurelösung liegen, hebt dann 
mit sterilen, löflfelförmigen Excavatoren die Hauptmasse des cariösen 
Gewebes heraus» bis man dicht an die Grenze des gesunden Zahn- 
beins gekommen ist und holt sich dann erst das Aussaatmaterial. 
Das herausgehobene Stückchen wird in dem Culturmedium etwas 
zerdrückt, um die in den Zahnbeincanälchen sitzenden Bacterien frei 
zu machen. Für alle Fälle wähle man Zähne mit gesunder oder 
wenigstens mit noch bedeckter Pulpa, damit das zu untersuchende 
Material nicht von einer putriden Zahnpulpa aus verunreinigt wer- 
den kann. 

Gewinnung von Beincnltnren ans kranken resp. putriden 

Zahnpnlpen. 

Man legt^ den abgebürsteten Zahn auf etwa ^/^ Stunde in con- 
centrirte Carbolsäure. (Wo jedoch ein weit oflFenes Foramen apicale 
vorhanden ist, wird dasselbe vorher mit Carbolsäure abgetupft und 
mit sterilem Wachs verschlossen, damit die Carbollösung nicht in 
den Wurzelcanal eindringen kann.) Dann kommt der Zahn in Al- 
cohol absolutus, aus welchem er mit steriler Pincette herausgeholt 
und in eine Gasflamme gehalten wird, um den Alkohol zu ver- 
brennen. (Vorsicht, dass der Zahn nicht zu heiss wird!) Er wird 
nun mit einer sterilen Zange gespalten und etwas von der putriden, 
resp. entzündeten Pulpa als Aussaatmaterial benutzt Mit ein wenig 
Uebung ist man im Stande, auf diese Weise Material zu bekommen, 
bei welchem jede Verunreinigung von Aussen her mit absoluter 
Sicherheit ausgeschlossen ist 

Man suche sich einen Zahn mit bedeckter Pulpa aus, oder 
falls dieselbe frei gelegen hat, nimmt man das Material nicht 
aus der Pulpenkammer, sondern aus dem Wurzelcanal, wo Verun- 
reinigung durch Speisetheilchen noch nicht stattgefunden hat 
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Die Gewinnung ron ßeinculturen bei der Alreolarpyorrhoea 
kann nach der bei der Besprechung dieser Krankheit angegebenen 
Weise stattfinden. (Siehe auch Färbungsmethoden, S. 159.) 

Die bei der Züchtung von streng anaSrobiotischen Bacterien 
angewandten Verfahren (Anlegen von Culturen bei Luftabschluss, in 
einer Atmosphäre von Wasserstoff etc.) müssen selbstverständlich 
auch bei den Hunduntersuchungen zur Anwendung kommen, obgleich 
man im Munde a priori eher facultativ ana^robiotische Mikroorga- 
nismen veimuthen dürfte als streng anaerobiotische: eine Vermuthung, 
welche mit den Versuchsergebnissen übereinzustimmen scheint (Ver- 
gleiche Streptcoccus Dellevie.) 

Hat man eine Reincultur eines Bacteriums gewonnen, so sind 
folgende Fragen zu lösen: 

l. Seine Morphologie und Entwickelung. 2. Seine Wachsthums- 
kennzeichen auf verschiedenen Nährmedien. 3. Sein Verhalten zum 
Luftsauerstoff. 4. Seine Gährwirkung (Fermentation, Putrefaction). 
5. Hat es eine diastatische, invertirende (hydrolytische) oder peptoni- 
sirende Wirkung? 6. Bildet es Farbstoff? 7. Wie verhält es sich 
zu verschiedenen antiseptischen Mitteln? 8. Besitzt es pathogene 
Eigenschaften und welche? 

Frage 1 wird durch die directe mikroskopische Beobachtung 
im gefärbten sowohl wie ungefärbten Zustande beantwortet Hierzu 
ist die homogene Immersion häufig erforderlich, jedoch ist zum Stu- 
dium der Fragen 2 bis 8 die Kenntniss der Morphologie und Ent- 
wickelung des Bacteriums nicht nöthig. Man kann Reinculturen 
herstellen und alle gewünschten Versuche damit machen, ohne irgend 
etwas von der Form des betreffenden Bacteriums zu wissen. Bei 
der Frage nach der Entwickelungsweise eines Bacteriums liegt das 
Hauptinteresse darin, ob es Sporen bildet oder nicht, da letztere 
gegen angewandte Desinfectionsmittel resistenter als die ausge- 
wachsenen Zellen sind. 

Frage 2 wird durch Beobachtung der Reincultur auf verschie- 
denen Substraten mit dem blossen Auge oder bei schwacher Ver- 
grösserung entschieden. 

Frage 3 wird am einfachsten durch Auflegen eines Glas- oder 
Glimmerplättchens auf die Plattencultur gelöst. Ist das Bacterium 
ein Aärob, so wird es sich nur so lange fortpflanzen, bis der in der 
Gelatine vorhandene Sauerstoff verbraucht ist, die Colonieen werden 
daher ein sehr verkümmertes Aussehen haben; ist das Bacterium 
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aber anaörob, so werden die Colonieen unter der Glimmerplatte 
schneller wachsen als die nichtbedeckten. Man kann die Versuche 
auch in Gefässen vornehmen, welche luftleer gemacht sind, oder in 
denen die Luft durch WasserstoflF ersetzt wurde; diese Versuche sind 
natürlich yiel schwerer auszuführen. 

Frage 4 wird beantwortet durch Anlegung von Culturen in 
verschiedenen Medien, vor allen Dingen in kohlehydratreichen, dann 
in Eiweisssubstanzen , oder in Gemischen von beiden, wie sie zu- 
meist in der Mundhöhle vorkommen. 

Zur Beantwortung der Frage 5 macht man Culturen: a) in 
stärkehaltigen Substanzen, die man sodann auf Zucker prüft; b) in 
Lösungen, welche Rohrzucker enthalten, die man dann auf Dextrose, 
Levulose etc. resp. auf eine Aenderung des Drehungsvermögens prüft; 
c) in Lösungen von Eiweiss, welche man dann auf Pepton unter- 
sucht (oder man stellt Culturen auf coagulirtem Eiweiss an, welches 
bei einer peptonisirenden Wirkung der Bacterien verflüssigt yrird). 
Man achtet auf den Verlauf der Gährung, ob sie langsam oder 
schnell verläuft, ganz besonders ob Gase dabei gebildet werden, 
und welche. 

Frage 7 wird entschieden durch die gewöhnlichen Desinfections- 
versuche, deren einige in Capitel VIII näher beschrieben werden 
sollen. 

Die Pathogenesis (Frage 8) lässt sich feststellen durch Experi- 
mente an lebenden Thieren und zwar wendet man zu diesem Zweck 
meistens Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen, seltener Hunde, 
Vögel (Tauben), eventuell auch Schafe, Kälber etc. an. 

Das Impfmaterial kann in den Thierkörper eingeführt werden: 
i. in Pulverform (durch Inhalation); 

2. mit der Nahrung; 

3. durch cutane Inoculation, indem man die gereinigte Haut leicht 
mit einem scharfen Instrument, an dem sich etwas von dem 
Versuchsmaterial befindet, ritzt; 

4. durch subcutane Inoculation, die Haare werden abrasirt oder 
abgeschnitten und die Haut gereinigt an irgend einer Stelle, 
die das Thier nicht belecken oder ki*atzen kann, eine Haut- 
falte dann mit der Pincette aufgehoben und eine leichte 
Indsion mit einer sterilisirten Scheere gemacht Durch Ab- 
lösen der Haut vom subcutanen Gewebe lässt sich dann eine 
schmale Tasche bilden, in welche man das Impfinaterial mit 
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der Spitze eines Instrumentes (Impfiiadel, Platinnadel) ein- 
bringen kann; 

5. durch intravenöse Inoculation, welche man namentlich gut bei 
Kaninchen an der grossen Vene der Basis des Ohres aus&ben 
kann; 

6. durch directe Iiyection des Materials in die Pleura- oder Peri- 
tonealhöhle. 

Zuweilen werden schwierigere Operationen ausgeführt, z. B. 
wenn es sich darum handelt, das Material direct in die Trachea 
oder den Dünndarm zu bringen, letzteres um die Wirkung des 
Magensaftes zu umgehen. 

Biologische Studien ttber die Mundbacterien. 

Wenn wir die oben geschilderten Lebensbedingungen der Bac- 
terien mit den in der Mundhöhle obwaltenden Verhältnissen ver- 
gleichen, so leuchtet sofort ein, dass die Mundhöhle in hohem Grade 
geeignet ist, als Brutstätte für Bacterien zu dienen. Es ist ebenso 
klar, dass von aussen her stets neue Bacterien durch die Luft, 
Speisen und Getränke in die Mundhöhle gelangen, und es müssten 
sich daher im Laufe der Jahre hunderte von Bacterienarten in 
der Mundhöhle angesiedelt haben, wenn nicht die Mehrzahl der- 
selben im Kampf ums Dasein nach kürzerer oder längerer Zeit zu 
Grunde gingen. Dehnt man seine Mundbacterien-Züchtungsversuche 
über längere Fristen aus, so wird man immer und immer wieder 
neue Bacterienarten finden, bis man schliesslich sämmtliche zücht- 
baren Bacterien, deren Keime in der Luft, in den Speisen und Ge- 
tränken vorkommen, auch in der Mundhöhle gefunden haben wird. 
So habe ich in den letzten Jahren ttber hundert verschiedene Arten 
aus den Mundsäften und -belägen isolirt, wovon viele mit längst 
bekannten und weit verbreiteten Bacterienarten identisch waren 
(z. B. Heubacillus, Kartoffelbacillus, Milchsäurebacillus, Bacillus des 
grünen Eiters, Micrococcus tetragenus, Mycoderma aceti, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und albus etc. etc.), andere dagegen neu 
zu sein schienen, obgleich ich bei dieser grossen Zahl mir natürlich 
nicht immer die Mühe geben konnte, die Identität, resp. Nichtiden- 
tität mit schon bekannten Arten festzustellen. 

Von vielen dieser Bacterien muss man annehmen, dass ihr Vor- 
kommen in der Mundhöhle nur zuftlllig war, dass sie kurz vor der 
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Zeit, wo das Untersuchungsmaterial dem Munde entnommen wurde, 
hineingerathen waren, und dass sie bald wieder aus der Mundhöhle 
verschwanden. So habe ich z. B. in einem Falle einen Bacillus 
gefunden, der die grösste Aehnlichkeit mit dem Finkler-Prior- 
Bacillus zeigt, wenn er nicht gar mit ihm identisch ist Einige 
Tage später versuchte ich wiederholt, dieses Bacterium in demselben 
Munde wiederzufinden, aber umsonst 

Ich konnte auch aus dem eigenen Munde, nachdem ich ein 
Glas untergähriges Bier getrunken hatte, das Essigbacterium culti- 
viren, am nächsten Tage gelang dies aber nicht mehr, da dieses 
Bacterium sich im Munde, angeblich wegen der zu hohen Tempe- 
ratur, nicht längere Zeit halten kann. 

Es giebt jedoch eine Anzahl von Bacterien, welche stets in 
jeder Mundhöhle zu finden sind, und welche man als 

Die eigentliclieii Mnndbacterieii. 

bezeichnen kann. Es sind dies: 

1. Leptothrix innominata. 

2. Bacillus buccalis maximus. 

3. Leptothrix buccalis maxima. 

4. Jodococcus vaginatus. 

5. Spirillum sputigenum. 

6. Spirochaete dentium (denticola). 

Diese Bacterien kommen in jeder Mundhöhle vor, und zwar 
findet man von dem unter 5 genannten Bacterium unter Umständen 
fast eine Reincultur vor. Sie sind alle dadurch characterisirt, dass 
sie auf keinem der üblichen künstlichen Nährsubstrate zum Wachsen 
zu bringen sind. Alle Züchtungsversuche — und es sind deren 
tausende gemacht worden — sind vergeblich geblieben. Mehrere 
Jahre hindurch habe ich gleichfalls vergeblich, hunderte von Ver- 
suchen mit den verschiedensten festen und flüssigen Nährböden an- 
gestellt, um diese Bacterien rein zu züchten. 

Zu diesen Versuchen hatte ich ausgezeichnetes Material. Bei 
meinem Laufburschen war ein rechter unterer Mahlzahn stark cariös, 
mit Zahnstein und Zahnbelag bedeckt, und das umgebende Zahn- 
fleisch leicht entzündet. In der Höhle fand ich fast eine Reincultur 
des Spirillum sputigenum, und am Zahnfleischrande eine solche der 
Spirochaete dentium. Fast täglich, während mehrerer Monate, wurden 
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Culturen angesetzt. Zuerst probirte ich die gebräuchlichen Koch'- 
sehen Kährmedien, Fleischwasser-Pepton-Gelatine, Blutserum, Agar- 
Agar, KartoflFel etc. etc. Als die Versuche hiermit ohne Erfolg 
blieben, variirte ich die Nährmedien durch Zusatz rerschiedener 
Substanzen, wie Zucker, Stärke etc., und durch den Gebrauch von 
Speichel statt Wasser als Lösungsmittel. Auch wurden schwach 
alkalische und schwach sauere sowohl wie neutrale Medien angewandt. 
Zuletzt richtete ich mich nach der Nahrung des Burschen und stellte 
eine Mischung yon möglichst derselben Zusammensetzung wie der 
Inhalt der Zahnhöhle her. Femer benutzte ich statt Gelatine Zahn- 
beinleim, welchen ich mir durch Kochen ron entkalkten Zähnen 
verschaffte. Trotzdem blieben alle Versuche vergeblich. Nur bei 
Strichcultureu konnte ich eine sehr beschränkte Entwickelung 
constatiren. Es kam aber nie zu einer Colonie von mehr als 
15 bis 20 Zellen, und eine Uebertragung auf eine zweite Platte 
gelang nicht, es fand keine weitere Entwickelung statt (Der 
diesbezüglichen Versuche von Vignal wird unten Erwähnung ge- 
schehen.) 

Es ist sehr einfach, diese Thatsache durch die Annahme zu 
erklären, dass die genannten Organismen zu den streng obligat para- 
sitischen Bacterien gehören und in Folge dessen zu Grunde gehen 
mtlssen, so bald sie aus dem Munde entfernt werden. In ähnlicher 
Weise hatte man fttr den Strahlenpilz dieselbe Annahme gemacht, 
da in erster Zeit Cultur versuche regelmässig fehl schlugen. Jetzt 
aber wissen wir, dass derselbe mit Leichtigkeit auf künstlichen 
Nährböden gezüchtet werden kann. So bin ich auch der Meinung, 
dass die vermeintliche Nichtzüchtbarkeit der oben genannten Mund- 
bacterien eher durch die Annahme erklärt werden sollte, dass es 
bis jetzt nicht gelungen ist, die im Munde vorhandenen Bedingungen 
genau zu reproduciren, und dass man nicht alle Züchtungsversuche 
aufgeben darf unter dem Vorwand, es mit streng obligat parasitären 
Bacterien zu thun zu haben. 

Man muss sich auch hüten, jedes in der Mundhöhle vor- 
kommende oder aus den Mundsecreten reingezüchtete, fadenbildende 
Bacterium als Leptothrix buccalis zu betrachten, da Leptothrix- 
fäden (d. h. mit einem Worte Fäden) von verschiedenen Mund- 
bacterien gebildet werden. 
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Leptothrix buooalis. 

Leptothrix bucoalis ist eine von Robin®^ gewählte Bezeichnung 
für diejenigen Lebewesen der menschlichen Mundhöhle, die frtlher als 
Animalcula, Zahnthierchen, Bühlmann'sche Fasern, Denticolae etc. 
beschrieben wurden. 

Beinahe alles, was im Munde an lebenden Mikroorganismen 
vorkommt, wurde unter diesem gemeinsamen Namen zusammengefasst. 

Hallier*^®) und viele Andere nach ihm, bis in die letzte Zeit, 
schlössen sich dieser AuiTassung an. Die beweglichen Bacterien des 
Mundes sollten die Schwärmsporen der Leptothrix buccalis darstellen, 
die unbeweglichen (Kokken etc.) waren die zur Ruhe gekommenen 
Schwärmsporen. Ueberall fand man „Elemente der Leptothrix 
buccalis.'' 

Leber und Rottenstein'®) betrachten als characteristisch flir 
Leptothrix buccalis „eine schöne violette Färbung durch Jod und 
Säuren"; es wird sich aber jeder leicht tiberzeugen können, dass 
im Munde verschiedene Bacterien vorkommen, welche diese Reaction 
zeigen, und dieselbe ist daher durchaus nicht als characteristisch 
ftlr irgend eine einzelne Bacterienart anzusehen. 

Heutzutage beschreibt man gewöhnlich Leptothrix buccalis als 
dünne, lange, scheinbar ungegliederte Fäden etc., während die- 
jenigen Mundbacterien, welche die Jodreaction geben, ganz deutlich 
und regelmässig gegliedert sind. 

Vignal'^) hat ein Mundbacterium reingezüchtet, das er als 
Leptothrix buccalis bezeichnet; dasselbe characterisirt sich durch 
„la pr6sence k Tintärieur des bätonnets de doisons transversales sur 
les pröparations ooloröes avec les couleurs d'aniline." Robin®*) 
dagegen schreibt: „On ne remarque pas trace d'articulation dans 
toute leur longueur." Ob dieses von Vignal gezüchtete Bacterium 
die Jodreaction zeigt, wird nicht angegeben. 

Kurzum man bezeichnet mit dem Kamen Leptothrix buccalis 
kein bestimmtes, durch characteristische Merkmale gekennzeichnetes 
Bacterium, und der Name verdient ebenso wenig wie „Denticolae, 
Bühlmann'sche Fasern'' etc. beibehalten zu werden, zumal der- 
selbe stets nur der Ausdruck flir eine verworrene und irrthümliche 
Auffassung gewesen ist Wie in morphologischer, so ist auch in 
physiologischer Hinsicht Leptothrix buccalis als ein wahres Wunder 
angesehen worden. Man hat diesem Bacterium nachgesagt, es durch- 
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bohre and zerklflfte die Zähne, seine Elemente Terureachen die ver- 
BchiedeoBten Erkrankungen der Mundhöhle, gelangen in die Lungen, 
in den Magen and in andere Theile des Körpers und äussern 
aberall ihre zerstörende Wirkung. Da man absolut nichts über die 
Biologie und Pathogenese dieses Bacteriums wusste, so vermuthete 
man in ihm alle möglichen Eigenschaften. 

Es ist daher die höchste Zeit, diesen Verwirrung stiftenden 
Namen aus der Bacterienliteratur zu rerbanneu.*) Ftlr di^enigen, 
in Fadenform auftretenden Miuidbacterien, deren Biologie zu wenig 
erforscht ist, um ihre Beziehung zu anderen Mundbacterien zu prft- 
cisiren, oder um eine gesonderte, durch bestimmte Charactermerk- 

male gekennzeichnete Bacteriengruppe 
^'B- "■ zu bilden, 8ohli^;e ich den proviso- 

rischen Namen 

Zieptothrix innominats 

Tor. Die Leptothrix innominata 
in diesem Sinne findet man in dem 
"^i * weissen, weichen Zahnbelag (Materia 

alba von Leeuwenhoek). Sie ist 
eine constante Erscheinung in jeder 
Mundhöhle, jedoch tritt sie durchaus 
nicht in gleicher Menge in jedem 

.,,,.. . , . Munde auf. In dem einen erscheint 

a Leptothm innominata. o ver- . , ,,.,., 
achiedene StÄbchen- und Kolken- »'« »«hr zahlreich, m dem anderen nur 
formen. Spärlich. Bringt man etwas von dem 

weissen Zahnbelag, in Wasser rer- 
theilt, unter das Mikroskop, so sieht man kleinere oder grössere 
Haufen, welche aus kleinen runden Eörpercheu zu bestehen scheinen, 
und an deren Rändern dttnne, vielfach gebogene Fäden hervorspringen 
(Fig. 12). Die erwähnten kleinen runden Körperchen bilden die 

*) In den letzten Jahren bat man in der zjihnärstlicbeu Literatur aiidi wiedtr- 
holt alle Mundbacterien, die in der Mitto etwas eingeschnürt orHcheinen, aeieo ea 
Stäbeben oder Diplokokken, schlechtweg als Bacterium tenno bezeichnet (Stock well, 
Clark etc.). Eine solche Auffaaaung ist Belbstveretändlich 2u Terwerfen, nicht nur, 
weil sie einer oberfücblichen Kenntnisa der Bacterienlehre entspricbt, sondern weil 
man überhaupt geneigt ist, die Bezeichnung Bacterium termo, „die nur als Sninrael- 
name für ein inconstantes Gemenge von Arten augesehen wirnlen kann ," gänzlich 
fallen zu lassen. 



BsotorienluiiifeD soM dem 
Mund«, 
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BOgenaonte Matrix der Leptothrix buoealiB und wurden frflher aU 
Sporen derselben angesehen; sie sind aber theils Uikrokokken, 
welche gar nicht in den Entwickelungsgang der Leptothrix gehören, 
oder sie sind nur EreuzuDgBBtelleu der Fäden. Die Fäden sind 
Ton sehr verschiedener Länge und 0,5 — 0,8 (i breit, gewunden und 
TerBchlungen, benegongsloB, ungegliedert, sie zeigen gewöhnlich einen 
unregelmäßigen Verlauf und Beben häufig aus, als ob sie schlecht 
ernährt oder abgestorben wären. Auch findet man zahlreiche kürzere 
Fäden oder Stfibcbeu, welche wie Bruchtbeile der Leptothrixföden 
aussehen, und die man wohl als solche oder als noch nicht aus- 
gewachsene Zellen des Bacteriums betrachten kann. 

Bringt man eine geringe Quantität des weissen Zahnbelags in 
einen Tropfen einer mit Milchsäure schwach angesäuerten Jo^od- 
kalil)}sung, so wird man bei circa 350facher Vergr)5s8eruug wahr- 
nehmen, dasB der grOsste Theil dieser Materie, bestehend aus Epithel- 
zellen, Mikrokokkenhaufen und diversen stab- uud fadenfttnnigen 
Gebildea, eine sehr schwach gelbliche bis gelbe Farbe ange- 
nommen bat Zu diesen geboren auch die unregelmässtgen, vor- 
springenden Fäden, welche der Leptothrix iunomiaata angeboren. 
In den meisten Fällen aber findet man gleichzeitig, entweder zer- 
streut liegend oder iu kleinen Haufen oder Raschen auftretend, 
Ketten von Kokken und dicken 
Bacillen, welche eine deutliche ^' 

blau-violette Farbe haben. 

Diese beiden Arten, welche 
ich mit dem Namen Jodococcus 
vaginatus und Bacillus maximus 
buccatis belegt habe, werde ich 
etwas näher charaeterisiren. Der 
anderen Mundbacterien, welche 
eine ähnliche Reacüon zeigen, 
wird Seite 7 1 Erwähnung gethan. 

BaoiUna maxlmiu buocalla 
erscheint in Form vereinzelter 
Bacillen oder Fäden, viel häufi- 
ger aber als Büschel von pa- _ .„ _, ™° ,, 
" , . , . L i_ BaoUluB mazlmtui bacoaUs. 
rallellanfenden oder sich kreu- ^ach Bebandlung mit JodjodkiOüöBuiig. 
zenden, 30 bis 150 n langen, 400:i. 
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deitüicb gegliederten Fäden (Fig. 13). Die Stäbchen sind 2 — 10 fi 
üing, mitunter noch länger, und 1 — 1,3 jii breit. Dieses ist somit 
das grösste im Munde vorkommende Bacterium. Es zeigt eine sehr 
regelmässige Contur und in der Regel an beiden Enden dieselbe 
Dicke. (Eine Ausnahme sieht man in Fig. 14b.) 

Fig. 14. 




BaoilluB maximus buocaÜB. 

Nach Behandlung mit JodjodkaUlösung. 

1800:1. 

Bei diesem, wie bei den meisten sich mit Jod blau färbenden 
Bacterieu, zeigen nicht alle Zellen die genannte Reaction, wohl aber 
nimmt, nach meinen Beobachtungen, die Mehrzahl die Färbung an. 
Ich habe dieses Bacterium wegen seiner Grösse und seiner deut- 
lichen regelmässigen Gliederung, femer wegen des Fehlens der zick- 
zackartigen Biegungen und wegen der erwähnten Jodreactiou nicht 
in den Entwickelungskreis der oben beschriebenen Leptothrix inno- 
minata aufnehmen können. 

Die Fäden werden durch Jod durchweg (Fig. 14 a) oder nur 
an isolirten Stellen (Fig. 14 b) braun-violett gefärbt. In den Zahn- 
beincanälchen habe ich dieselben nicht beobachtet; wegen seiner 
Grösse dürfte ein Eindringen des Bacteriums in das Zahnbein auch 
schwerlich zu erwarten sein. 
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Leptothriz maxima buooalis. 

Man findet im Zahnschleim auch ziemlich zahlreich rertreten 
lange, dicke, gerade oder gebogene Bacterienzelleu, welche bezüglich 
der Form grosse Aehnlichkdt mit dem Bacillus maximns buccalis 
besitzen, nur dürften die Glieder bei letzterem etwas kürzer sein. 
Diese Zellen geben die Jodreaction nicht, ob sie daher als eine be- 
sondere Art anzusehen sind oder nur als Zellen derselben Art, in 
welchen die sich blau färbende Substanz noch nicht gebildet ist 
(vielleicht jüngere Zellen), muss yorläufig unentschieden bleiben. 
Dieses Bacterium habe ich mit dem Kamen Leptothrix maxima 
buccalis belegt. 

Jodooocous vaginataB 

kommt in allen unreinen Mundhöhlen, die ich daraufhin untersuchte, 
in ziemlich grosser Zahl vor. Nur bei zwei Bjudern von 5 und 
8 Jahren habe ich ihn letzthin vermisst Er erscheint in Ketten 
von 4 bis 10 Zellen, selten findet man län- 
gere Verbände. Die Ketten sind mit einer ^- ^^* 
Scheide versehen, in welcher die Zellen 
als flache Scheiben oder in mehr abgerun- 
deten, auch viereckigen Formen erscheinen, 
die zuweilen grosse Aehnlichkeit mit Te- 
traden besitzen (Fig. 15). Die Verbände 
haben einen Durchmesser von 0,75 u. Mit , . _, ^ 

. '/^ . JodooocouB vaginatuB. 

unter findet man Ketten, m welchen ein iioo:i. 

oder mehrere Glieder fehlen oder aus- 
gefallen sind, wieder andere, bei denen die Hülse zersprengt worden 
ist, die Glieder aber ihre Verbindung mit der Kette nicht völlig ge- 
löst haben, die Reste der zersprengten Scheide sind mitunter leicht 
nachweisbar; dieselbe nimmt keine violette Färbung an, sondern 
bleibt farblos oder wird nach längerer Einwirkung des Reagens 
schwach gelblich. Der Zelleninhalt färbt sich mit Jod stets tiefblau 
bis violett. 

Spirillom sputigenum 

kommt in jeder Mundhöhle, aber in sehr verschiedenen Mengen vor; 
bei reinlichen Menschen, die auf gute Mundpflege halten, ist das 
Spirillum sputigenum nur in sehr geringer Zahl vertreten, in ver- 
nachlässigten Mundhöhlen dagegen kommt es in enormen Mengen vor. 




64 I^i© Entwickelung der Lehre von den Mikroorganismen der Mundhöhle. 

Wenn man aus einem ansauberen Munde etwas yon dem 
schmutzigen Belage des gerötheten Zahnfleischrandes unter das 
Mikroskop bringt, so findet man manchmal fast eine Beincultur 
von Spirillum sputigenum und Spirochaete dentium. Das Spirillum 
sputigenum erscheint in Form von kommaähnlich gebogenen Stäb- 
chen, welche die lebhaftesten bohrerähnlichen Bewegungen zeigen* 
Durch Zusammenhängen von zwei Stäbchen entstehen S-Formen. 
Dieses Bacterium wurde von Lewis und anderen als identisch mit 
dem Cholerabacillus angesehen. Die wirkliche Beziehung der ge- 
krümmten Bacillen der Mundhöhle zum Cholerabacillus habe ich in 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift'*) dargelegt; aus dieser 
Quelle citire ich Folgendes: 

Durch eine von Professor Lewis'*) veröffentlichte Mittheilung 
über „Kommabacillen" im Munde hat das Studium dieser Organismen 
ein ausserordentliches Interesse gewonnen. Lewis war der Ansicht, 
dass der Kommabacillus der Mundhöhle mit dem Cholerabacillus 
identisch sei, da er in Form, Grösse und Farbenreaction mit dem- 
selben übereinstimme. 

Sein Vorkommen in der Mundhöhle ist aber durchaus keine 
neue Entdeckung, sondern eine längst bekannte Thatsache. Ich'*) 
habe ihn im Jahre 1883 erwähnt und die Vermuthuug ausgesprochen, 
dass er durch Gliederung der Spirochaete dentium entsteht, da ich 
an einigen Exemplaren eine solche Gliederung nachweisen konnte. 
Die Thatsache, dass die Bacillen Farbstoffe so viel lebhafter auf- 
nehmen als Spirochaeten, spricht aber nicht für diese Annahme. 

Auch in Klebs* Archiv 1882 Bd. XVI ist er von mir besprochen 
und in Tafel VII Fig. 2 abgebildet. Rappin '^) bringt eine klare 
Abbildung dieses Mikroorganismus. Er ist auch der Erste gewesen, 
den Kommabacillus der Mundhöhle zu beschreiben und betrachtete ihn 
als wahrscheinlich identisch mit Vibrio lineola oder Vibrio rugula. 

Schliesslich ist er von Clark") im Jahre 1879 als Ursache 
der Zahncaries angesehen und mit dem Namen „Dental Bacterium^ 
belegt worden. Nach seiner Beschreibung „hat er die Form eines 
halben U und eine bohrerähnliche Bewegung." 

Nach meiner Erfahrung ist er, zahlreichen anderen Bacterien bei- 
gemengt, in jeder Mundhöhle zu finden (Fig. 16 und Fig. 1, Taf. 1). 
Häufig kommt er in ausserordentlich grossen Mengen vor, so dass er an 
Zahl alle anderen Formen zusammen übertrifil, besonders in solchen 
Fällen, wo durch irgend welche Ursache eine leichte Hyperämie des 
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Fig. 16. 




Zahnfleiechraiides eingetreten ist Fährt uian mit einem spitzen In- 
strument unter den Rand des gerötheteii Zahnfleisches, so bekommt 
man stets ein Material, welches an krummen Bacillen und Spiro- 
chaeten nichts zu wünschen ttbrig lässt. Zwischen den Zähnen 
und in Zahnhöhlen habe ich ihn riel spär- 
licher gefunden, obgleich er sieb mitunter 
auch in die Zahnbeincanälehen eindrängt 
(Fig. 17). Trotzdem ich in manchen Fällen 
fast reines Material zum Aussäen bekommen 
und die verschiedensten Nährböden an- 
gewandt habe, ist es mir nicht gelungen, 
auch nur im geringsten Grade ein Wachs- 
thum dieses Bacteriums zu erzielen. In 
Gelatine und Agar-Agar mit Fleischextract, 
Kalbsbrtthe und Fleischwasserpepton, Spei- 
chel etc. etc., auch in flttssigen Nähr- 
medien bei rerschiedenen Temperaturen hat niemals eine Entwickel- 
ung stattgefunden. 

Diese Thatsaehe alleiu beweist zur Geuttge, dass er von dem 
Cholerabaoillus grundverschieden ist Es ist jedoch zu hoffen, dass 
sein ReiuzUchten gelingen wird, da er auch an 
und für sich ein Organismus von grossem Inter- 
esse ist 

Ausser diesem kommen aber andere Bac- 
terien im Munde vor, welche krumme Stäbchen 
aufweisen. 

Vor etwa sieben Jahren züchtete ich aus 
einer meuBchliehen Mundhöhle ein achtes Spiril- 
lum, welches moipbologisch sowohl als in Be- 
zug auf seiue Wachsthumserscheinungen viel 
mehr Aehnlichkeit mit dem Kommabacillus der 
Cholera asiatica hat, als das eben genannte 
Bacterium. Die Isolirung deBselben gelang zwei- 
mal auf coagulirtem Riuderblutsemm; das Mate- 
Hai stammte in beiden Fällen von entzündeten 
Zahnfleischräudem ungesunder Mundhöhlen. In morphologischer 
Hinsicht war dieser Bacillus dem wohlbekannten Konimabacillus 
ungemein ähnlich; er erschien in Gestalt von Kommata, einzeln 
oder zu zweien (Fig. 18) oder in Spirillenform (Fig. 19); in älteren 



Krumma BacillSD, 

SpiriUen eto. 

au« dem Mimde. 
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Culturen auf Gelatine wuchsen alle Kommata mitunter zu Spi- 
rillen aus, so dass dann eine Reincultur von Spirillen vorlag. Auf 
Platten von Fleischwasser-Pepton-Gelatine zeigte sich das Wachs- 
thum, nach 24 stündigem Aufbewahren bei 20® C (in zweiter Ver- 
dünnung), bei hundertfacher Vergrösserung , in Gestalt vollkommen 
runder, fein granulirter Colouieen mit einem schmalen Rand und 
brauner Farbe; die erste Verdünnung hatte sich in dieser Zeit 
schon vollkommen verflüssigt. Auch coagulirtes Blutserum ver- 
flüssigten sie mit grosser Energie, genau so wie andere Komma- 
bacillen. Auf der Oberfläche von Agarplatten bilden sie einen 

Fig. 18. 






v< 




Miller'B Kommabaoillus. Miller's Kommabacillus, 

1000:1. Spirillum Form. 

1000:1. 

gelblichen Ueberzug und verwandeln die obersten Schichten des 
Agar-Agar in eine Pasta; auf gekochten Kartoffeln gedeihen sie nur 
langsam. Einen charakterisirenden Unterschied in Bezug auf das 
Wachsthum des Bacillus zu geben, war mir bisher noch nicht mög- 
lich, doch sind die Erscheinungen, welche er bietet, so geartet, 
dass man ohne Weiteres behaupten kann, dass er von dem Koch'- 
schen Kommabacillus gänzlich verschieden ist Auf der anderen Seite 
besitzt er viel Aehnlichkeit mit dem Finkler-Prior-Bacillus und halten 
ihn auch viele Bacteriologen als ganz sicher identisch mit diesem. 

Ich möchte besonders betonen, dass dieser Organismus mit dem 
oben beschriebenen Kommabacillus (Spirillum sputigenum), welcher 
sich constant in jeder Mundhöhle vorfindet, nicht identisch ist; dieser 
wächst schnell auf lOprocentiger Gelatine, während dem letzteren 
die Fähigkeit auf diesem Medium zu wachsen, ganz und gar abgeht 

Keine Art der vielen gekrümmten oder anders gestalteten Mi- 
kroorganismen, welche ich in Reinculturen aus dem menschlieben 
Munde gewann, kann auch nur für einen Augenblick mit dem Koch'- 
schen Bacillus verwechselt werden. 
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Ein zweites Bacterium, das nicht schwer zu züchten ist, kommt 
in Form von kurzen, plumpen, etwas spitz zulaufenden, meist zu 
zweien verbundenen Stäbchen vor, von denen manche eine leichte 
Biegung zeigen (Fig. 34). Letzteres kommt besonders bei Stäbchen 
vor, die in Theilung begriffen sind. Das Bacterium ist beweglich, 
wächst sehr schnell bei Zimmertemperatur und verflüssigt die Ge- 
latine in weiter Ausdehnung. 

Ein Mundbacterium, das ebenfalls krumme Stäbchen aufweist, 
habe ich'®» '•) schon früher beschrieben und abgebildet Es tritt 
in Form von zarten, entweder geraden, oder mehr oder weniger 
gekrümmten Stäbchen auf. Ich glaubte deshalb zwei verschiedene 
Bacterien vor mir zu haben, der Versuch, die 
beiden zu trennen, gelang aber nicht. Später Fig. 20. 

wurde ich durch das Auftreten beider Formen e^ 

an einem Faden (Fig. 20c) überzeugt, das sie 1 / o}\ VC 
einem Bacterium angehörten. Die Stäbchen zeigen ^ 0^ .*«" 

jeden Grad der Krümmung, von den geraden <j ^^)( 

bis zu den im Halbkreise gebogenen. Zwei zu- '»^^ }< 

sammenhängende Stäbchen bilden mitunter eine 
S-, häufiger aber aber eine O-fÖrmige Figur, und stäb<^!«Q°aui ^ 
in einigen Fällen sieht man Stäbchen so zu- ^^^^ Beincultur 
sammengestellt, dass man sie kaum von Kokken des c-BacUlus 
zu unterscheiden vermag (Fig. 20 b), Durch Thei- von Biiller. 

lung der Stäbchen werden, wie man am besten 1100 :i. 

in alten Gulturen sieht, Kokkenketten gebildet. 

Sporenbildung habe ich nicht constatirt, und im hängenden 
Tropfen beobachtet, zeigen die Stäbchen keine Bewegung. 

Wegen seines langsamen Wachsthums auf Gelatine ist sein Rein- 
cultiviren aus dem Speichel oder Zahnbein mit grossen Schwierig- 
keiten verbunden. Gulturen, von mikroskopisch reinem Material an- 
gesetzt, bieten wenig Gharakteristisches. Es fiüdet kein Wachsthum 
auf der Oberfläche, auch keine Verflüssigung oder Verdunstung der 
Gelatine statt Von irgend einer Beziehung zum Gholerabacterium 
kann daher nicht die Rede sein. 

Schon früher habe ich gezeigt, dass Bacterien im Munde vor- 
kommen, die durch eine dem Magensaft ähnliche Lösung nicht ge- 
tödtet werden, so dass sie den Magen passiren und noch entwickel- 
ungsfähig in den Darm gelangen können. Das dies auch für die 
krummen Stäbchen gilt, die im Munde vorkommen, ist durchaus nicht 
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unmöglich, vielmehr zu erwarteu, dasB sie unter gewissen Umständen 
sieh im Darm in aussergewöhnlichen Mengen entwickeln können. 

In meinen eigenen Fäces waren ausnahmsweise krumme Bacillen 
sowohl wie Spirochaeten, bei einer leichten Diarrhoe stets vereinzelt 
zu finden (Fig. 21); sie haben sich aber als eben so unzüchtbar 

erwiesen, wie die ähnlichen Bacillen des Mundes. 
Selbstverständlich wird daher das einfache Auf- 
finden eines krummen Stäbchens in den Darment- 
leerungen keinen Beweis für seine Specifität liefern. 
Obige Beispiele mögen genügen, um zu zeigen^ 
dass es verschiedene Bacterien giebt, die sich als 
krumme Bacterien oder Bacillen darstellen, die aber 
keine nähere Verwandtschaft mit einander haben, 
als die verschiedenen Bacterien, die in Form von 
Kokken auftreten; und femer, dass man aus der 
Form eines Bacteriums allein durchaus nicht auf 
seine specifische Wirkung schliessen kann. Hierüber kann in zweifel- 
haften Fällen nur die Reincultur Aufschluss geben. 

Spiroohaete dentiom. 

Spiroehaete denticola, Spirochaete dentium, Zahnspirochaete, wird 
nicht im eariösen Zahnbein, sondern an denselben Stellen gefunden 

wie Spirillum sputigenum, nämlich unter dem 
Zahnfleischrande, wo das Zahnfleisch schmutzig 
belegt und leicht entzündet ist, also bei Gingivitis 
marginalis. Das Bacterium stellt 8 — 25 fi lange 
Schrauben von sehr ungleichen Windungen und 
/ \ ^r / ungleicher Dicke dar, auch zeigen die Schrauben 

V- i\ grosse Differenzen in ihrer AflSnität ftlr Farbstoffe. 

Die dickeren nehmen meist den Farbstoff viel 
schneller auf als die dünnen, sie haben auch 
weniger und höhere Windungen (Fig. 22). Es 
ist fraglich, ob es sich hier nicht um zwei 
verschiedene Organismen handelt, von welchen 
der dickere möglicherweise einen Entwickelungs- 
zustand von Spirillum sputigenum darstellt Die 
Entwickelung und Pathogenese der Spirochaete 
dentium ist ebenso unbekannt, wie die der anderen oben besprochenen 
nichtzüchtbaren Mundbacterien. Auch über die Lebensbedingungen 
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Fig. 23. 




Leptothrix gigantea. 

Aus dem Maule eines an Alveolarpyorrhoe leidenden Hundes. 

540:1. 
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und Leben8äusserungen (Gährung, pathogene Wirkung etc.) wissen 
wir Näheres so gut wie gar nicht. 



Nicht zflchtbare und in ihren Wirkungen noch nicht gekannte 

Hundbacterien. 

Hierher gehören sämmtliche als die eigentlichen Mundbacterien 
beschriebenen Arten, femer ein Bacterium von riesigen Dimensionen, 
das ich im Zahnbelag eines an Pyorrhoea alveolaris leidenden Hundes 
in üppiger Entwicklung vorfand und welches ich als Leptothrix 
gigantea bezeichnet habe (Fig. 23). Dasselbe tritt in Form von 
Büscheln oder Raschen auf, deren Fäden ähnlich wie etwa bei 
Crenothrix von ihrem Anheftungspunkte aus nach verschiedenen 
Seiten divergiren (Fig. 23). Es bildet Kokken, Stäbchen und Fäden, 
gehört daher zu den pleomorphen Bacterien. Die Fäden desselben 
Häschens können bezüglich ihrer Dicke beträchtlich variiren, manche 
sind sehr dünn, manche relativ sehr dick, dazwischen finden sich 
alle Uebergänge. An den dickeren Fäden tiitt auch oft ein Gegen- 
satz von Basis und Spitze hervor, indem sie nach der Spitze zu 
bedeutend dicker werden. Bald erscheinen die Fäden gerade, bald 
unregelmässig gekrümmt, bald sehr regelmässig spiralig gewunden, 
entweder im ganzen Verlaufe des Fadens oder auch nur an der 
Spitze oder an der Basis desselben. Bisweilen wird durch das sich 
Umwinden des Fadens eine Spirulina gebildet. Ob dieses Bacterium 
in causalem Zusammenhang mit der Krankheit stand, war ich nicht 
im Stande zu ermitteln. 

Die naheliegende Frage, ob dieser Organismus nicht etwa auch 
an Zähnen anderer Camivoren oder auch phytophager Säugethiere 
vorkomme, regte mich zu der Untersuchung des Gebisses in dieser 
Richtung an, und es Hess sich in der That auch beim Schaf, Rind, 
Schwein, Pferd etc. das Vorkommen von leptothrixartigen Bacterien 
constatiren. Ob diese bei verschiedenen Thieren vorkommenden 
Leptotbrixarten identisch sind, müsste durch die Reincultur fest- 
gestellt werden; morphologisch zeigen einige von ihnen wenigstens 
grosse Aehnlichkeit , im allgemeinen aber schienen mir die der 
Katze und des Kaninchens zarter und dünner zu sein, als die 
des Hundes. 
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Mit Jod sich blau- bis violettfärbende Mundbacterien. 

Von den Mundbacterien, welche die oben beschriebene Jod- 
reaotion zeigen, sind ausser dem Bacillus maximus buccalis 
und Jodococcus vaginatus noch folgende p. 

Arten zu erwähnen: o 

a) Ein Bacterium, das ich vorläufig als ADi^f^ 

Jodococcus magnus bezeichnen werde, ^o^S^ 

grosse Kokken resp. Diplokokken von ver- ^ 

schiedener Grösse (Fig. 24). Das Reinzüchten ^ ^°^^oo' ^^^^' 
gelang zuerst auf einem Nährboden, der aus 
gleichen Theilen Agar-Agar-Gelatine und einer, bei Zimmertemperatur 
eben starr werdenden Lösung von Zahnbeinleim zusammengesetzt 
war. Er enthielt ausserdem 1,5 ®/q Zucker und l,5®/o Stärke. Wird 
von dem Zahnbelag eine kleine Quantität auf diesem Boden strich- 
weise aufgetragen, so zeigt sich in 24 — 48 Stunden bei Bluttem- 
peratur ein starkes Wachsthum verschiedener Bacterien. Die Platte 
wird nun mit der schwach angesäuerten Jodjodkaliumlösung Über- 
gossen. Das Kährmedium färbt sich bläulich, die meisten Bacterien- 
colonieen gelblich, einzelne Pünktchen zeigen jedoch häufig eine 
violette Färbung, und überträgt man dieselben sofort auf eine neue 
Platte, so bekommt man leicht eine Reincultur des betreffenden Bac- 
teriums. Durch die kurze Einwirkung der Jo^odkaliumlösung werden 
diese Bacterien nicht getödtet (wenigstens nicht alle), und wir haben 
hierin ein vorzügliches Mittel, sie zu erkennen und zu isoliren. Das 
Bacterium gedeiht aber auch auf gewöhnlichem Agar-Agar, nicht 
dagegen auf Gelatine bei Zimmertemperatur. Die Reaction tritt am 
schönsten auf bei Culturen auf zuckerhaltigem, etwas weniger gut 
auf stärkehaltigem Agar-Agar; auf letzterem zeigen die Colonieen 
concentrisch angeordnete und verschiedenfarbige Ringe, und geben 
durch diese verschiedenartige Färbung zierliche Gebilde. In Form 
und Reaction auf Farbstoffe stimmt dieses Bacterium genau mit dem 
überein, der die violette Färbung des cariösen Zahnbeins bei Jod- 
zusatz verursacht, und der bislang als „Elemente der Leptothrix 
buccalis" angesehen wurde. Durchschnittlich aber sind die Zellen 
meines Bacteriums grösser, als die des im Zahnbein vorkommen- 
den. Der Unterschied ist aber kein so grosser, als dass er nicht 
durch die sehr verschiedenen Lebensbedingungen erklärt werden 
könnte. 
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b) Ein kleiner, noch nicht näher unterfiuchter Micrococcus, 
Jodoeoccus parruB, der eich mit Jod ebenfalls blau bis violett 
färbt; denselben habe ich auf Ägai' rein gezüchtet. 

c) Ein mit Jod Bchön rosaroth werdender Microooccus. Dieses 
Bacterium habe ich in erster Aussaat beobachtet, die erfol^eiche 
Uebertragung auf eine zweite Platte ist aber bis jetzt nicht gelungen. 

Andere Bacterien, welche sich mit Jod schwach bläulich oder 
riolett tingiren, kommen ehenfallB im Munde vor, die Reactiou ist 
bei diesen aber zu gering, um ein näheres Studium zu beanspruchen. 

Femer habe ich zwei auf Jod charakteriBtisch reagirende Spross- 
pilzarten aus dem Munde rein gezüchtet. 

ZDchtbare Hundbacterlen, thells nichtpathogen, theils von 
unbekannter Pathogenesis. 

Wegen der grossen Anzahl verschiedener Bacterienarten, welche 
aus dem Munde reingezUchtet worden Bind, ist es bis jetzt ganz uu- 

Fig. 25. 
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TerBohledece Bactarienformen atu dem Hnnde. 

a, c, g Schraubentonnen. b Kokkon. d StibcLvn. e Kokkenkotto niit Scheide. 
t Kokkenkette, f Sta hellen ketten, h Verseil iedeiie Faileufiiriiion. 

möglich gewesen, eine Classification derselben aufzustellen, ebenso- 
wenig ist man — mit wenigen Aufnahmen — im Stande, auzugebeu, 
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welche von diesen Bacterien am häufigfiten vorkommen, oder unter 
welchen Bedingungen die einzelnen Arten am besten gedeihen. Wer 
eine ausgedehnte Reihe ron Culturversuehen anstellt, wird bald von 
einer solchen Masse von Material überhäuft, dass es unmöglich ist, 
dasselbe mit der gewünschten Gründlichkeit zu behandeln. Ich 
selber sowohl, als Andere, die sich mit diesem Gegenstande be- 
schäftigt, habe den Fehler begangen, dass ich den unausftlhrbaren 
Versuch gemacht habe, sämmtliche isolirten Bacterienarten einer 
Prüfung zu unterziehen, statt mich auf einzelne Arten zu be- 
schränken und dieselben möglichst gründlich nach allen Richtungen 
hin zu prüfen. Man erzielte meistens nur allgemeine Resultate, und 
die Arbeiten verschiedener Forscher deckten sich, statt sich zu 
ergänzen. Es besteht in Folge dessen eine Verwirrung in unseren 
Anschauungen über die Bacterien der Mundhöhle, welche nur mit 
einem enormen Arbeitsaufwand aufgehellt werden kann. 

In der Mundhöhle sind mit Ausnahme von Cladothrix und Beg- 
giatoa sämmtliche gewöhnlicheren Bacterienformen vertreten (Fig. 25 
u. Tafel I, Fig. 1). 

Fig. 26. Fig. 27. Fig. 28. Fig. 29. 
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Von 22 Arten, welche ich'^) bis 1885 isolirt hatte, habe ich 
einige in Fig. 26 — 37 abgebildet, bei b Fig. 26 — 37 sieht man die 
Form der entsprechenden Colonieen auf 10% Gelatine bei schwacher 
Vergrösserung. 



Fig. 31. Fig. 32. Fig. 33. Fig. 34. 













Von den 22 erwähnten Arten kamen 10 in Form von Kokken 
vor. Hiervon sind vier in den Figuren 26 — 29 abgebildet; dieselben 
zeigen sehr verschiedene Dimensionen, von sehr kleinen runden 
Kokken (Fig. 26) bis zu auffallend grossen Kokken „Makrokokken" 
(Fig. 29). Fünf erschienen als kürzere Stäbchen (Fig. 30, 31), 
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sechs als längere Stäbchen (Fig. 32 — 33). Eine gekrümmte Art, 
weiche die Gelatine verflüssigte und einen grünen Farbstofl* bildete, 
wurde als Vibrio viridans (Fig. 34) bezeichnet Eine Art 
(Fig. 35) bildete Spirillen, eine andere (Fig. 37) wuchs zu langen 
Fäden aus, eine bildete Reihen von Stäbchen, welche zum Theil mit 
einer Scheide versehen waren (Fig. 36). Von 30 später gezüchteten 
Arten waren 18 Kokken, 11 Stäbchen, eine bildete Fäden. 

Fig. 36. Fig. 37. 
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In Flüssigkeiten wuchsen 3 zu längeren gegliederten oder un- 
gegliederten Fäden aus, eine Art bildete Spirillen, 8 waren beweg- 
lich, 14 unbeweglich. 

Nur bei dreien konnte ich Sporenbildung nachweisen, die 
anderen schienen sich allein durch Quertheilung fortzupflanzen. 
8 verflüssigten die Gelatine, eine wandelte dieselbe in eine faden- 
ziehende, trübe, gallertartige Masse um, 13 entwickelten sich, ohne 
die Gelatine zu verflüssigen. 13 wurden auch auf Kartofifelscheiben 
gezüchtet, davon wuchsen 5 schnell, einer besonders breitete sich 
in 48 Stunden über die ganze Oberfläche der Scheibe aus und ver- 
flüssigte dieselbe vollkommen bis zu einer Tiefe von 1—2 mm; 
die übrigen gediehen schlecht Von 15 wuchsen 4 auf gekochtem 
Hühnereiweiss gut und entwickelten dabei bedeutende Quantitäten 
HjS und (später) NHg. Das Eiweiss wurde in eine halbdurch- 
sichtige, schmierige Masse verwandelt, welche allmählich verschwand. 
7 wuchsen langsam auf Eiweiss, 4 gar nicht. Auf Schliefen von 
normalem (unentkalktem) Zahnbein schienen sich die Bacterien in 
einigen Fällen fllr wenige Tage zu erhalten, vermuthlich bis die auf 
der Oberfläche des Schliflfes freigelegte organische Substanz ver- 
zehrt war. Auf reinem Schmelze fand gar kein Wachsthum statt 
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In ihrem Verhalten zum LuftBauerstoff zeigten sie grosse Diffe- 
renzen, 10 waren streng obligat aßrobiotisch, sie wuchsen nur bei 
jreiem Luftzutritt, 4 waren nicht streng obligat a^robiotiBcb, wuchsen 
zwar besser bei Luftzutritt, aber nicht ausschliesslich. 8 waren 
fäcultativ aSrobiotisch, d. b. sie schienen gleich gut zu wachsen, ob 
mit oder ohne Sauerstoff. 

Stellt man Strichculturen des Zahnbelages auf Fleisohwasser- 
Pepton- Zucker- Agar an, so entwickeln sich gewisse Bacterien mit 
ziemlicher Regelmfissigkeit; von diesen mOgen folgende Arten er- 
wähnt werden: 

1. Ein in etwas nuregelmässigen Kokken resp. Diplokokken 
einzeln oder in Ketten vorkommendes Bacterium (Fig. 38). Dasselbe 
bildet kleine erhabene glänzende, in ältM-eu Coltureu wie winzig 
kleine Glasperlen aussehende Colonieen, welche sich besonders da- 
durch auszeichnen, dass sie eine kuorpelartige Cousistenz besitzen 
and sich mit der Nadel nicht heben lassen, sondern vor derselben 
auf der Oberfläche der G>elatine hemmgleit«n. Die Colonie ist hei 
schwacher Vergrössening rundlich, sehr dunkel, glänzend, besitzt 
häofig einen faserigen Rand und ein inneres schwarzes Huster 
(Fig. 39). Diese beiden Eigenschaften sind aber nicht ooustant 

Fig. 38. Fig. 39. Fig. 40. 

Aacococcus Colonie von Aaoo- Zellen des unter 

bnocalis. coocub buooalls. S. beachrlebenen 

I1D0:1. 3 T&ge alt. Mundbacteriuma. 



2. Ein Bacterium, das in Form von ungleich grossen Kokken 
erscheint (Fig. 40). Dasselbe bildet kleine runde oder rundliche 
Colonieen ohne deutliohen Rand. Dieselben sind sehr dtlnn, unter 
dem Mikroskop gänzlich farblos oder höchstens sehr schwach 
graugelbUeh; bei starker Vei-grOsserung sind die einzelnen Kokken 
wahrzunehmen. Die Colonie erscheint dann grobkörnig, und die 
kurzen Kokkenketten oder einzelnen Kokken ragen am Rande 
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vor, Fig. 41 zeigt einen Sector einer Colonie bei 200facher Ver- 
gröeBerung. 

3. Ein drittes Bacterium erscheint als ovale Kokken, meist ge- 
paart (Fig. 42), es bildet ebenfalls kleine dOnne Colonieen, für das 

Kg. 41. Fig. 42. Fig. A3. 
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blosse Auge kaum sichtbar, bei schwacher Vergrösserung ohne deut- 
liche Coutoar oder am Rande vollkommen transparent, nach der 
Mitte zu allmilhlich dichter werdend; die Mitte bat eine graue 
Farbe. Bei 320facher Vergrös^eruug bietet die 
^ ** Colonie das in Fig. 43 dargestellte Bild. 

4. Etwas weniger häufig erscheint ein Bac- 
teriom, das nuter dem Mikroskop als zerstreut 
liegende, ungleich grosse, ans wenigen Zellen 
zusammengesetzte Colonieen wachst. Dieselben 
sind ohne bestimmte Form und von dunkelgrauer 
Farbe: Mikrokokkeu. 

5. Das fllufle zu erwähnende Bacterium fSUt 
^ dem blossen Äuge sofort durch die GrOsse seiner 

' Colonieen auf. Dieselben erscheinen bei fast allen 

f Culturen, aber in verhältnisamflssig kleiner An- 

zahl. Dem blossen Auge erscheinen sie milch- 
weiss, unter dem Mikroskop am Rande grau, nach der Mitte zu 
gelblich bis dunkelbraun bis schwarz, gänzlich undurchsichtig. Der 
Rand der Colonie (Fig. 44a) erscheint hier und da eingekerbt und 
stark lichtbreoheud. Morphologie: scbQue dicht zusammengelagerte 
rnnde Kokken (Fig. 44 b). 
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6. Ziemlich häufig wächst auf Agar-Agar-Culturen ein Bac- 
terium, das durch sein sehr charakteristisches Wachsthum sofort 
auffallt Dasselbe, ein Coccus, bildet farblose, durchsichtige, er- 
habene Colonieen, die eine Höhe von 1,5 mm und eine Breite von 
2,5 — 3 mm und die Consistenz einer Paste besitzen. In dieser Paste 
liegen die Bacterien zerstreut eingebettet 

7. Den Jodococcus magnus habe ich in keinem daraufhin 
untersuchten Munde vermisst 

Diese Bacterien, in zuckerhaltigen Lösungen gezüchtet, ver- 
ursachen starke Gährung und stark saure Reaction. Versuche 
über ihre anderweitigen Eigenschaften sind nicht abgeschlossen. 
Weniger constant kommen verschiedene andere Coccus- und Ba- 
cillenarten vor, von denen einige in den Abbildungen 26 — 37 ge- 
zeichnet sind. 

Vignal'*) hat sehr ebgeheude und exacte Versuche über die 
Mundbacterien angestellt In seiner Mittheilung, welcher höchst 
lehrreiche Abbildungen beigegeben sind, beschreibt Vignal 17 ver- 
schiedene Bacterienarten, die er in der Mundhöhle gefunden und 
reingezüchtet hat, und von denen einige mit wohlbekannten Bac- 
terienarten identisch, andere ihm unbekannt waren. 

BetreflFs der Frequenz der verschiedenen von Vignal unter- 
suchten Mundbacterien, hat derselbe folgende Angaben gemacht, für 
welche er jedoch nur annähernde Richtigkeit beansprucht. Am 
häufigsten wurde Bacterium termo getroffen, dann Bacillus e (Ba- 
cillus ulna?) etc. in folgender Reihenfolge: 

1. Bacterium termo. 

2. Bacillus e (Bacillus ulna?). 

3. Kartoffelbacillus. 

4. Coccus a {i von Miller?). 

5. Bacillus b. 

6. „ d. 

7. „ c (Bacillus alvei?). 

8. „ subtilis. 

. 9. Staphylococcus pyogenes albus. 

10. „ „ aureus. 

11. Bacillus i. 

12. „ f. 

13. „ g. 
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14. Bacillus j. 

15. „ h. 

16. Leptothrix. 

Die Vignarsche Tabelle zeichnet sich durch das starke Ueber- 
wiegen der Bacillen aus. Mit Ausnahme der beiden Eiterbacterieu, 
bat er nur eine einzelne Coccusart (Coccus a) angetroffen, während 
andere Beobachter, Black, Biondi, Gysi, ich selbst u. A., vor- 
wiegend Mikrokokken gefunden haben. 

Diesen Widerspruch kann ich nur durch den Umstand erklären, 
dass Vignal seine Bacterien sämmtlich auf Gelatine gezüchtet hat, 
da aber sehr viele Mundbacterien auf Gelatine nicht wachsen, so 
dürften die auf Agar-Agar angestellten Versuche vielleicht zu anderen 
Resultaten führen. 

In Amerika hat Black ^^) das Studium der Mundbacterien mit 
grossem Eifer fortgesetzt. Unter anderen beschreibt er einen Strepto- 
coccus continuosus, einen Staphylococcus medius, Staphylococcus 
magnus, Coccus cumulus minor (wohl Sarcina oder M. tetragenus 
Ref.), und einen „gelatinebildenden" Pilz, Bacillus gelatogenes. 
(Vergl. S. 26.) 

Chromogene Mundbacterien. 

Um die Pigmentirung des cariösen Zahngewebes zu erklären, ist 
eine Anzahl von Theorieen aufgestellt worden. Am besten bekannt 
ist wohl die von Watt®^), welche die verschiedenen Farben des 
cariösen Zahnbeins der Wirkung der verschiedenen mineralischen 
Säuren, die Watt als Ursache der Zahncaries betrachtet, zuschreibt 
Schwefelsäure bedingt die braune oder schwarze Farbe, Salpeter- 
säure die gelbliche, Salzsäure die weisse. 

Nach einer anderen Ansicht, die auch ich früher theilweise ver- 
trat, sind Nahrungs- und Genussmittel (wie Kaffee, Tabak etc.) 
daran Schuld, und diese bedingen auch unzweifelhaft mitunter eine 
Verfärbung des cariösen sowohl, wie des gesunden Zahnbeins. 

Black sieht die in der Mundhöhle auftretenden Schwefelver- 
bindungen als Ursache der Verfärbungen au, während andere Autoren 
behaupten, die farbstoffbildenden Bacterien seien die Ursache. 

Chromogene Bacterien sind in der Natur weit verbreitet. Eine 
Gelatineplatte, einige Zeit der Luft ausgesetzt, entwickelt in der 
Regel eine bis mehrere Colonieen von chromogenen Bacterien; grüne, 
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rerschiedene SchattiruDgen yon Gelb, braune und rotbe Farben sind 
nicht selten auf derselben Platte vertreten. 

Eis ist in Folge der Verbreitung dieser Bacterien zu erwarten, 
dass sie mitunter ihren Weg in die Mundhöhle finden, und sie sind 
in der That auch unschwer im Munde nachzuweisen. In der Regel 
überwiegen aber die anderen Bacterien so sehr, dass die chromo- 
genen verdeckt werden, zuweilen jedoch sind sie deutlich zu er- 
kennen. 

Am häufigsten habe ich an den lingualen Flächen der unteren 
Schneidezähne und an den buccalen Flächen der Molaren ziegel- 
rothe Bacterienmassen beobachtet Wenn dieses Bacterium sich 
einmal in einem Munde festgenistet hat, so lässt es sich nicht 
leicht beseitigen. Bei einigen Patienten meiner Praxis habe ich seit 
einer Reihe von Jahren beobachtet; so oft es auch entfernt wird, 
zeigt es sich immer wieder. Bei vier Geschwistern sah ich ihn als 
einen unfehlbaren Begleiter. Die besonderen Bedingungen seines 
Wachsthums, sowie die Ursache seines Aufenthaltes im Munde be- 
stimmter Individuen sind unbekannt. Künstlich lässt er sich nicht 
züchten. 

Eine Cultur eines anderen Mundbacteriums, das denselben oder 
einen ähnlichen Farbstofi* bildet, habe ich in mehreren Fällen ge- 
wonnen. 

Einige Mal habe ich Zahnhöhlen gefunden (meistens bei langsam 
verlaufender Caries), deren Oberfläche mit einer hellgelben käsigen 
Masse bedeckt war. Das Bacterium, welches diese Farbe bildet, 
lässt sich auf Gelatine nicht züchten, wohl aber auf Kartoffelscheiben, 
wo es jedoch nur ein massiges Wachsthum zeigt. 

Ein in verschiedener Hinsicht interessanter Fall kam vor 
längerer Zeit in der zahnärztlichen Poliklinik des zahnärztlichen In- 
stituts zu Berlin vor. Bei einem Falle von erschwertem Durchbruch 
eines unteren Weisheitszahnes, wobei sich ein eigrosses Geschwür 
gebildet hatte, erschien die ganze Mundschleimhaut mit einem ca- 
nariengelben Belag bedeckt, welcher durch die Wirkung keines der 
angewandten Mittel erklärt werden konnte. In diesem Belag so- 
wohl, wie in dem Eiter, der sich bei der Extraction des Zahnes 
entleerte, fand ich einen Bacillus, der in Reincultur dieselbe Farbe 
bildete und stark pathogene Wirkung zeigte. 

Ich habe nicht weniger als acht verschiedene Bacterien aus dem 
Munde isolirt, welche einen gelben Farbstoff bilden. Derselbe liegt 
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bei diesen Bacterien im Protoplasma oder in der Zellniembran ; das 
Culturmedium bleibt ungefärbt. 

Zahlreiche Versuche habe ich angestellt, um das vermeintliche 
Bacterium des grünen Zahubelages zu züchten, aber bis jetzt ohne 
Elfolg. Es gelang mir zwar, fünf verschiedene Bacterien zu culti- 
viren, die den Nährmedien eine grüne Farbe verleihen. 
Diese wachsen alle gut auf Nährgelatine bei Zimmertemperatur, da 
aber das Bacterium des grünen Zahnbelags auf künstlichen Nähr- 
medien nicht zu wachsen scheint, so konnte ich keinen von den 
fünf erwähnten als Ursache desselben betrachten. 

Eins von diesen Bacterien fand ich in dem Eiter eines Zahn- 
geschwürs, das zweite in einer cariösen Zahnhöhle, die anderen 
drei bei Pyorrhoea alveolaris; sie sind alle selbst farblos, ver- 
leihen aber der Gelatine bei Luftzutritt eine schöne opalescirende 
Farbe. Ich habe diese Bacterien Bacteria viridantia (grüngebende), 
gegenüber den gelb werdenden Bacterien (Bacteria flavescentia), 
genannt. 

Mundbacterien, die rothe, röthliche und braune Farbstofife 
bilden, habe ich ebenfalls aus den Mundsäften isolirt. Besonders 
interessant ist einer, der einen gelbbraunen Farbstoff bildet, er ver- 
flüssigt die Gelatine und sinkt als bräunliche, unregelmässige Masse 
zu Boden. Vor drei Jahren fand ich ein Mundbacterium, welches, 
auf der Obei-fläche von Agar-Agar-Lösungen gezüchtet, dem ganzen 
Nährsubstrat binnen wenigen Wochen eine tiefe, gelblichbraune 
Farbe verleiht. Ich nannte dieses nicht näher untersuchte Bacterium 
Bacillus fuscans. 

Die Biologie dieser Bacterien werde ich hier nicht näher be- 
sprechen, vorläufig interessirt uns nur die Frage: welchen Antheil 
nehmen dieselben an der Bildung der vei-schiedenen Farben de« 
cariösen Zahnbeins? 

Von sämmtlichen chromogenen Bacterien, die ich erwähnt habe, 
können nur die beiden zuletzt besprochenen sich direct an der Pig- 
mentirung betheiligen, und da diese nicht häufig vorzukommen 
scheinen, so spielen sie in dieser Frage keine sehr wichtige Rolle. 

Die grünmachenden Bacterien, die ich gefunden habe, sind aus- 
geschlossen, da grünes Zahnbein nicht beobachtet wird. Ebenso- 
wenig können die gelben als directe Ursache der gelblichen Farbe 
des cariösen Zahnbeins betrachtet werden, da bei diesen der Farb- 
stoff nur in den Bacterien selbst vorkommt, während das Cultur- 
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medium farblos bleibt Beim cariösen Zahnbein verhält sich die 
Sache direct umgekehrt. Das Zahnbein wird pigmentirt, während 
die Baoterien selber farblos bleiben. 

Die Pigmentirung des Gewebes bei der Zahncaries wird durch 
folgendes Experiment veranschaulicht Ich inficirte eine Röhre Cultur- 
gelatine mit einem aus cariösem Zahnbein gezüchteten Bacterium 
(fast ein jedes Bacterium, welches die Gelatine verflüssigt, würde 
ebenso gut zu diesem Zwecke gebraucht werden können). In circa 
zwei Wochen war die Gelatine vollständig verflüssigt, und die Bac- 
terien lagen in einer weissen Masse auf dem Boden der Röhre. 

Zu Anfang des Versuches war die Gelatine farblos oder zeigte 
höchstens einen schwach gelblichen Schein; es stellte sich aber all- 
mählich eine bräunliche Färbung ein, sodass die Flüssigkeit nach 
vier Wochen eine gelblich braune Farbe zeigte. Nach zehn Wochen 
erschien die Farbe dunkelbraun. Eine alte ausgetrocknete Cultur 
(6 bis 8 Monate alt) zeigte eine vollkommen schwarze Farbe, wie 
man sie bei der sogenannten Caries nigi-a, resp. bei den Caries- 
Marken (S. 138) beobachtet 

Organische Substanz, die durch Mikroorganismen zersetzt wird, 
nimmt bekanntlich mit der Zeit eine dunkle Farbe an; dasselbe ist 
auch bei cariösem Zahnbein der Fall. Die characteristischen Farben 
desselben sind im Anfange der Caries nicht vorhanden, sondern 
stellen sich nachti'äglich ein. Je frischer oder acuter die Caries, 
desto weniger die Verfärbung; je älter oder chronischer die Caries, 
desto tiefer die Verfärbung. 

Einen anderen Factor, der bei der Verfärbung des Zahngewebes 
möglicherweise in Betracht kommen könnte, habe ich vor einigen 
Jahren*^ erwähnt Ich wurde durch die einschlägigen Arbeiten 
Schreiber's darauf aufmerksam gemacht, dass Eisen auch in Ge- 
weben vorkommt, in denen man es früher nicht constatirt hatte. 
Diese Entdeckung führte zu dem Gedanken, ob in dem Zahngewebe, 
vor allem in der Zahnpulpa, Eisen in genügender Menge vorhanden 
sei, um durch Bildung von Schwefeleisen die schwarze Farbe 
mancher putriden Pulpen hervoraurufen und möglicher Weise zu 
der Verfärbung der harten Gewebe beizutragen. 

Ich machte also einige Proben auf Eisen im Zahngewebe in 
folgender Weise: Der zu untersuchende Zahn wurde in einem por- 
zellanenen Mörser aufgespalten und 5 — 10 Minuten lang in eine 
1 — 5^/oige Lösung von Ferrocyankalium und dann 1 — 5 Minuten 

Miller, Mikroorganismen -der Mundhöhle. 9. Aufl. Q 
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laug in eine circa ^^j^ige Lösung von eisenfreier Salzsäure gelegt. 
Gleich gute Resultate erhielt ich auch, wenn ich beide Lösungen 
zusammenbrachte und dann den Zahn 5 Minuten bis 1 Stunde darin 
liegen liess. Diejenigen Theile des Zahnes, welche Eisen enthalten, 
zeigen bald durch Bildung von Berliner Blau eine blaue Farbe. 

Ich habe in dieser Weise Eisen gefunden: 

1. Im Schmelzoberhäutchen constant (wahrscheinlich als Nieder- 
schlag aus den Mundfiüssigkeiten, Nahrungsmitteln etc.); 

2. In der Zahnpulpa; 

3. Im Zahnbein bei der Zahncaries beinahe constant. Es bildet 
sich eine schöne blaue Linie an der Grenze zwischen dem 
entkalkten und dem normalen Gewebe (bei a, Fig. 45). 

4. Im Schmelz häufig, besonders am Rande von cariösen Höhlen, 
(wiederum als ein Niederschlag aus den NahrungsstoflFen 
aufiiufassen.) 

Ks ist also nicht unwahrscheinlich, dass das Schwefeleiseu, 

w<4ohos Ihm der Putrefaction der Pulpa gebildet werden dürfte, das 

Schwan werden derselben verursacht Ob bei der Caries 

^^ doÄ Zahnbeins und des Schmelzes Schwefeleisen in ge- 

/NfefN ^ uö^rend grossen Quantitäten gebildet wird, um für die Ver- 

\ %^ I t^rhung desselben mit angeschuldigt werden zu können, 

\ ^ fei 1ms jetet nicht festgestellt worden. Weitere Versuche 

>Ät^r\lou luertiber Aufschluss geben. Für die Art und 

1 x^,N, ^Ki^* ^<it>so Kisenablageinrng zu Stande kommt, ist folgende 

vv IM K^vx^uuU da88 viele Bacterien die Fähigkeit besitzen, 
V» vvNsv'tsvt^ ^usxu(tlhren; femer, dass, wenn im Boden orga- 
s.» Km«^ • iv'Vi v,^ V'^^uluiss übergehen, dabei ein Reductionsprocess 
^N\ \ V A «utt^llig vorhandene Eisensalze zu Eisenoxydul- 
sv. \\ .v'.vi \xvnleu. Das Bodenwasser an solchen Orten 
>;vw VOM Eisenoxydul resp. kohlensaures Eisen- 
nU>^ WasÄ^er zu Tage, an die Luft, tritt, so wird 
-^-^^ ^\vvUvt, es bildet sich Eisenoxyd, resp. Eisen- 
V. \\\vH* xxml niedergeschlagen. In dieser Weise 
v^N.^vi. i*v^ Siuupferz. 

. \vu v>*vi Wkanntlich zahlreiche Bacterienarten vor- 

V \i\»^^i IM Staude sein dürften, diese Reduction 

. v\» s^KH^\^hcilehen, besonders in den Fleisch- 









Fijr. 46. 
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theilchen, ist etets mehr oder weniger Eisen vorhanden. Weiiu nun 
die EisenTerbiudnngen mit den Sueeeren Bacterienzoneii iii Berührung 
treten, bo werden sie zu Ebeiioxydul reducirt. Diese Eisenoxydul- 
verbindungen werden nun in deu im cariösen Zahnbein enthaltenen 
Gflhrungsproducten Kohlensäure (COj) nnd MilehBäure (CjH^ (OH) . 
COOH) in Lösung gebracht und diffundiren in das cariöse Gewebe, 
bis sie an die Grenze des normalen Zahnbeine herankommen. Im 
normalen Zahnbein, wie auch im Knochen und in thierischen Ge- 
weben ist stets Sauerstoff vorhanden, und es findet nun dasselbe 
statt, als wenn Bodenwasser an die Luft tritt: wenn das Eisenoxydul 
an diese Sehieht herantritt, so wird die Eisenoxydulverbindung zu 
Eisenoxyd oxydirt, und das Eiseuosyd wird, da es unlöslich ist, 
niedei^eschlagen. 

Die Bacterien der kranken Zahnpnlpa. 

Im Munde finden sich Verhältuisse, wie sie in keinem anderen 
Theile des Körpers vorliegen, indem durch die geöffneten Wurzel- 
canSle uud durch das Medium der kranken 
Zabnpulpa den Bacterieu ein directer Weg von 
der Mundhöhle aus in die Tiefe gebahnt wird 
(Fig. 46). 

Es fragt sich nun: Ist dieser Weg fllr alle 
Bacterien uud unter allen Umständen gleich leicht 
passirbar, oder sind es nur bestimmte Bacterien- 
arten, die bei den verschiedeneu Zuständen der 
Zahnpnlpa einen geeigneten Ifäbrboden finden 
resp. den Uebergang vom Munde zur Wurzel- 
spitze bewerkstelligen können? 

Hierüber liegen meines Wissens keine Mit- 
theilungen vor, und ich bin hier nur im Stande, 
die Ergebnisse meiner noch nicht abgescblosseneu 
Versuche mitzutheilen. 

Es ist wahrscheinlich, dass bei einer leben- 
den Pulpa, z. B. bei der chronischen Pulpitis so- 
wie bei sämmtlichen eiterigen Entzündungen der 
Pulpa, vorzugsweise Bacterien von pathogener 
Matur sich angesiedelt haben, da sie in solchen 
Fällen die geeignetsten Nährböden finden, während die einfachen 
Huudechmarotzer sich venuuthlich eher an die todten organischen 
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Zeigt, wie Infections- 
HtiitTe von der Miinil- 
häble auH in die Tiefr 
des KiefiTS resp. bis 
an das Kiiorhenniark 
Bahnsen kann™. 
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BabHtanzen der Mundhöhle, resp. an nekrotische Pulpen halten. Ich 
habe auch thatsächlich bei Culturen aus entzündeten Pulpen in der 
Regel nicht die grosse Anzahl verschiedener Bacterien gefunden, 
die im Munde angetroffen werden. 

Zweitens, da der Luftzutritt, besonders bei geschlossener Pulpa- 
höhle, ein beschränkter ist, werden wir vorwiegend facultativ ana^- 
robische Bacterien zu finden erwarten. Hierüber liegen auch keine 
Versuche vor. 

Drittens — wieder die geschlossene Pulpahöhle vorausgesetzt 
— wird der ganze Vorrath von Nährmaterial in der Pulpa bald 
verbraucht, die Bacterien gehen dann durch mangelnde Ernährung 
zu Grunde oder werden durch ihre eigenen Producte getödtet, oder 
sie können endlich in die Dauerform übergehen. 

Es kann daher leicht vorkommen, dass eine verfaulte Pulpa 
kein einziges entwickelungsfähiges Bacterium mehr enthält Bei 
1 7 nekrotischen Zahnpulpen, die ich daraufhin imtersuchte, fand ich 
7 ohne lebende Bacterien oder richtiger gesagt ohne Bacterien, die 
auf Nähr-Agar-Agar bei Bluttemperatur wachsen wollten. 

Dass die Zahnpulpa die Bedingungen für die Sporenbildung in 
bester Weise darbietet, wurde schon Seite 13 betont, und da die 
Sporen eine grosse Widerstandsfähigkeit besitzen, so ist durch diesen 
Umstand die antiseptische Behandlung von Wurzelcanälen mög- 
licherweise erheblich erschwert. 

Die zu untersuchenden frisch extrahirten Zähne (man nimmt 
am besten solche, deren Pulpahöhlen nicht frei geöffnet sind) wurden 
erst gereinigt und kurze Zeit in eine Sublimatlösung (5 zu 1000) 
gelegt, dann mit sterilisirtem Wasser abgespült, getrocknet und mit 
einer sterilisirten Zange gespalten. 

Ich holte sodann die Pulpa mit einer sterilisirten Nadel heraus 
und brachte sie in das Culturmedium, wo sie zerdrückt und in dem 
Medium vertheilt wurde. Hiervon wurden die zweiten und dritten 
Verdtlnnungen gemacht, und die Anzahl der Colonieen in der üblichen 
Weise bestimmt. 

Die Versuche 1 — 5 wurden auf Gelatine, die anderen auf Agar- 
Agar bei 37«— 38^ C gemacht: 

Bei Pulpa 1 gingen 4800 Colonieen auf 

7, „2 „ 4800 
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Bei Pulpa 4 gingen Colonieen auf 

T> V ^ 11 " 11 11 

11 11 6 11 2^^ 11 11 

7 

11 11 ' 11 ^ 11 11 

11 11 ° 77 ^ 11 V 

11 77 ^ 77 ^ 77 77 

77 77 ^" 77 ^ 77 77 

,7 7, It ,7 250000 

„ 71^2 trocken, schwarz, 

übelriechend . . „ 77 77 

„ „13 feucht, übelriechend „ 2050 „ „ 
,, 77 14 beinahe trocken, 

schwarz . . . . „ „ „ 

„ „ 15 eiterig, entzündet . „ 405 „ „ 
„ «16 schwarz , flüssig, 

sehr übelriechend . „ 512 „ „ 

77 77 1' 77 ^ 11 11 

Ein vierter Fall ist der, wo die Pulpahöhle weit geöffnet ist, 
80 dass vom Munde aus immer neues Material zugeführt wird. Hier 
gehen beständig Fäulniss- resp. Gährungsprocesse vor sich, und im 
unteren Theile des Canals wenigstens sind dieselben Bacterien ver- 
treten, welche sich in den anderen Theilen der Mundhöhle finden, 
mit Ausnahme solcher, deren Wachsthum von dem Vorhandensein 
eines mehr oder weniger entzündeten Zahnfleisches abhängig ist. 

Eine Bearbeitung und Classification der Bacterien der kranken 
Zahnpulpa liegt bis jetzt nicht vor; einige Versuche, die ich in dieser 
Richtung begann, mussten aus Mangel an Zeit unterbrochen werden, 
ehe sie zum Abschluss gekommen waren. Ich hoffe nun aber über 
einige Resultate bald berichten zu können. 

In letzter Zeit habe ich diese Versuche nach einer Unter- 
brechung von 2^2 Jahren wieder aufgenommen und verfahre jetzt 
in der unter Untersuchungsmethoden beschriebenen Weise. Bei 
18 Pulpen habe ich wiederum 3 gefunden, bei welchen ein Wachs- 
thum auf Agar-Agar nicht zu erzielen war. 

Bezüglich der durch die Bacterien der kranken Zahnpulpen 
hervorgerufenen Infectionen siehe Kapitel X. 

Es ist kein seltenes Vorkommniss, dass ein Zahn mit ge- 
schlossener Pulpahöhle, der, trotz einer nekrotischen Pulpa, viele 
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Jahre hindurch keine Beschwerden verursacht hat, wenige Stunden, 
nachdem er behufs Entfernung der Pulpareste und Füllung des 
Wurzelcanals angebohrt worden, eine heftige Entzündung der Wurzel- 
haut zeigt. 

Diese stets sehr unangenehme Erscheinung hat man auf eine 
Infection der Pulpareste durch Luftkeime zurückzuführen gesucht 
Beim Eröfihen der Pulpahöhle strömt die Luft hinein und ftihrt die 
Bacterien mit sich, welche Fäulnissvorgänge im Wurzelcanal und 
damit die Pericementitis verursachen. Diese Auffassung verdient, 
neben vielen anderen früherer Zeiten, als ein Curiosum verzeichnet 
zu werden. 

Dass beim Anbohren eines Zahnes mit nekrotischer Pulpa Luft 
(resp. Gase) ausströmt, ist jedem Zahnarzt bekannt, dass aber Luft 
einsti'ömt, dürfte schwerlich jemals beobachtet worden sein. 

Wie überhaupt ein Vacuum im Wurzelcanal bestehen kann, ist 
schwer zu erklären. Zugegeben jedoch, dass zur Zeit des Anbohrens 
ein partielles Vacuum im Wurzelcanal statt hätte, und beim Eröfihen 
der Pulpahöhle 10 cmm Luft einströmten, wieviel Bacterien würden 
dadurch wohl mit hineingeratheu? 

Die Anzahl der Bacterien, die sich in einer bestimmten Quantität 
Luft befinden, hängt begreiflicher Weise von der Reinheit der Luft 
ab und wechselt daher mit dem Orte. Reine Luft in Berlin zeigte 
im Durchschnitt 0,1—0,5 Bacterien pro Liter, die Luft in Kranken- 
sälen mit 17 resp. 18 Betten 2,4 resp. 11,0 pro Liter. Wenn wir 
nun für die Luft des Operationszimmers das Zweifache der grössten 
für freie Berliner Luft gefundenen Zahl annehmen, so ist in einem 
Liter resp. 1000000 cmm Luft ein Keim vorhanden, daher haben 

wir in 10 cmm 

lOxl _ _1^ 

1000 000 "" 100000 

Es würde also in 100000 Fällen ein Mal ein Bacterium auf 
diese Weise in die Pulpa gelangen können. Ob dieses eine Bac- 
terium dann auch im Stande wäre, irgend etwas auszurichten, würde 
von den vorliegenden Verhältnissen abhängen. 

Das Auftreten von Wurzelhautentzündung in dem erwähnten 
Zusammenhange ist lediglich die Folge der Unvorsichtigkeit oder 
Hülflosigkeit des Operateurs, indem er entweder etwas von der zer- 
fallenen Pulpa durch das Foramen apicale hindurchschiebt oder von 
aussen her neues, inficirtes, gährungsfähiges Material in den Wurzel- 
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canal hineinbringt, oder aber mit unreinen Instrumenten eine Infection 
herbeiführt. Eine Infection durch Luftkeime findet nicht statt. 

Eine weitere hierher gehörige und viel discutirte Frage betrifft 
das Verhalten der in den Zahnbeincanälchen vorhandenen orga- 
nischen Substanz den Bacterien gegenüber. Es ist eine oft bemerkte 
auftallende Thatsache, dass Zähne, welche regelrecht behandelt und 
geftlllt worden sind, nach Monaten oder Jahren erst Symptome einer 
Wurzelhautentzündung zeigen. Eine Erklärung für diese Erscheinung 
lässt sich meiner Meinung nach ziemlich leicht finden. Es handelt 
sich um solche Fälle, wo bei der Behandlung kleine Pulpareste 
zurückgeblieben sind, welche Jahre hindurch durch die Wirkung des 
angewandten Antisepticums steril gehalten wurden. Als im Laufe 
der Zeit aber das Antisepticum allmählich seine Wirkimg verlor 
und Bacterien von neuem durch die Blutbahn an die Wurzelspitze 
geftihrt wurden, trat Fäulniss in diesen Pulpenresten auf, wonach 
die erwähnten Symptome zu Tage kamen. 

In letzter Zeit hat man aber den Versuch gemacht, diese Er- 
scheinungen in einer ganz anderen Weise zu erklären. Man meint, 
dass der Inhalt der Zahnbeincanälchen langsam in Fäulniss über- 
gehen kann und dass die Fäulnissproducte durch das Gementum bis 
an die Wurzelhaut gelangen, wodurch die auftretende Pericementitis 
zu erklären sei. Diese Ansicht scheint mir aber weder durch prak- 
tische Erfahrungen noch durch die Ergebnisse von experimentellen 
Untersuchungen bestätigt zu sein. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
dass in allen Fällen, in welchen wir es mit einem geraden, breiten 
Canal zu thun haben, so dass es uns möglich ist, die letzten Reste 
der Pulpa mit Sicherheit zu beseitigen und den Canal gründlich zu 
reinigen, wir doch mit beinahe absoluter Sicherheit auf Erfolg 
rechnen können, ohne den Inhalt der Zahnbeincanälchen zu be- 
rücksichtigen. In dem Grade aber als der Canal enger ist, so- 
dass die Reinigung erschwert wird, in demselben Masse ist die 
Wahrscheinlichkeit eines günstigen Ausganges der Behandlung ver- 
ringert. 

Es ist andererseits eine wiederholt beobachtete Thatsache, dass 
eine Entzündung der Wurzelhaut, entweder acut oder chronisch, nach 
Entfernung der gangränösen Pulpa sofort verschwindet, bei An- 
wendung irgend eines antiseptischen Mittels, was kaum der Fall 
sein würde, wenn der Inhalt der Zahnbeincanälchen eine wichtige 
Rolle bei diesen Störungen spielte. 
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Schliesslich habe ich in allen Fällen, wo eine Störung nach 
der Behandlung auftrat, stets die Ursache auf eine Reizung des 
periapicalen Gewebes durch unvorsichtige Behandlung oder auf eiue 
unvollkommene Reinigung des Wurzelcanals zurückführen können. 

Was aber vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, am meisten 
gegen die oben erwähnte Ansicht spricht, ist die Thatsaohe, dass 
Störungen, welche längere Zeit nach der Behandlung auftreten, sich 
stets zuerst an der Spitze des Zahnes zeigen, während Störungen, 
welche durch Zerfall des Inhalts der Zahnbeincanälchen bedingt 
werden, höchst wahrscheinlich in der Nähe des Zahnhalses auftreten 
würden, wo der Zerfall zuerst eintreten müsste, da dort die Fasern 
am längsten sind, und wo auch die Fäulnissproducte am leichtesten 
durch die dünne Cementschicht an das Pericementum gelangen 
könnten. Ich habe aber nicht die Absicht, diese Frage von einem 
klinischen Standpunkte aus zu betrachten, sondern die Ergebnisse 
einiger mikroskopischer Untersuchungen, welche ich in Bezug darauf 
gemacht habe, mitzutheilen. 

Erstens müssen wir stets im Auge behalten, dass ein Zerfall 
der Zahnbeinfibrillen nur stattfinden kann, wenn Bacterien in die 
Canälchen eindringen. Falls ein solcher Zerfall stattfände, könnte 
eine Anzald verschiedener Substanzen gebildet werden, hauptsächlich 
Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Wasserstoff, Kohlensäure, eine An- 
zahl verschiedener saurer und alkalischer Substanzen wie Ameisen- 
säure, Milchsäure, Essigsäure, Buttersäure, Ammonium-Carbonat, Pro- 
pylamin, Trimethylamin etc. und schliesslich die Ptomatne. Es ist 
aber nicht anzunehmen, dass alle diese Substanzen in demselben 
Falle gebildet werden. Wie viele davon entstehen, hängt davon ab, 
ob wir eine Infection mit einer oder mit mehreren Bacterienarten vor 
uns haben. Die Zerfallsproducte, welche durch die Wirkung einer 
einzigen Bacterienart gebildet werden, sind nach den bis jetzt mit- 
getheilten Beobachtungen nur von geringer Zahl. Meistens sind stin- 
kende Gase vertreten, dann Pepton, Ammoniak, Trimethylamin. Da 
nun die Fäulniss der Zahnbeinfasern nur unter Wirkung von Bacte- 
rien stattfinden kann, so ist die erste Frage, die wir zu beantworten 
haben, die: ob und in welchem Masse Mikroorganismen vom Wurzel- 
canal aus in die Zahnbeincanälchen hineindringen. Bei flüchtiger 
Betrachtung erscheint die Möglichkeit einer starken Infiltration der 
Zahnbeincanälchen nicht sehr gi-oss zu sein; der Durchmesser der 
normalen Zahnl)eineanälchen ist allerdings etwas grösser als der 
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eiiieg Bacteriums, sodass von dieser Seite die Bacterien auf kein 
Hinderniss stossen würden. Man hat aber gefunden, dass selbst 
die putride Zahnpulpa häufig ohne alle lebenden Bacterien ist, weil 
dieselben durch Ausnutzung des Nährsubstrates oder durch die 
Wirkung ihrer eigenen Fäulnissproducte zu Grunde gegangen sind. 
Nun sollte man meinen, dass dieselbe Wirkung in noch höherem 
Grade in den engen Zahnbeincanälchen statthaben würde. Ausser- 
dem ist der Luftzutritt ein sehr beschränkter, so dass nur die- 
jenigen Bacterien in den Zahnbeincanälchen leben könnten, welche 
ohne oder bei minimalem Luftzutritt gedeihen. Unter diesen Um- 
ständen, glaube ich, sind wir wirklich berechtigt anzunehmen, 
dass die Zahnbeincanälchen des harten Zahnbeins keinen beson- 
ders günstigen Nährboden für Bacterien darstellen. Ob aber Bac- 
terien in grösserer Zahl in den Zahnbeincanälchen wirklich vor- 
kommen oder nicht, lässt sich nur durch die mikroskopische 
Untersuchung feststellen. Um über diese Frage Gewissheit zu er- 
langen, verfertigte ich Schnitte von 19 Zahnwurzeln, welche alle, 
mit einer Ausnahme, Reste von putriden Pulpen enthielten, während 
5 davon abscedirt waren. Die Wurzeln wurden in etwa l mm dicke 
Lammellen zerlegt und dann in eine lO^/ßige Lösung von Salzsäure 
oder Salpetersäure gebracht, in welcher sie nach wenigen Stunden 
entkalkt waren. Sie wurden sodann in Wasser entsäuert, auf dem 
Gefriermikrotom geschnitten und nach der Gtinther'schen Modi- 
fication der Gram'schen Methode gefärbt. (Die Schnitte werden 
aus absolutem Alkohol in eine concentrirte Lösung von Gentiana- 
violet in Anilinwasser gebracht, wo sie eine Minute verbleiben, dann 
in die Gram'sche Lösung 2 Minuten, Ale. absol. V2 M, ^^loige Lösung 
von HCl in Ale. abs. 10 See, dann wieder Ale. abs., dann Nelkenöl, 
Cauada- Balsam.) 

Die Untersuchung dieser Schnitte zeigte in vielen Fällen eine 
Erscheinung, welche normaler Weise an den Stosszähnen der Ele- 
phanten beobachtet wird, welche aber, soviel ich weiss, bei den 
menschlichen Zähnen selten beobachtet oder wenigstens selten be- 
schrieben worden ist. In 10 von den Wurzeln, die ich untersuchte, 
fand ich den Canal vollkommen oder theilweise begrenzt von einer 
Substanz, welche eine homogene oder globulare Structur zeigte, 
(Fig. 47) keine oder nur wenige Zahnbeincanälchen enthielt, aber 
einzelne Körperchen, welche eine grosse Aehnlichkeit mit Knocheu- 
lakunen besitzen. Diese Substanz hat eine viel grössere Aehnlich- 
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ktüt mit Cement als mit Zahubein. Die betreffende Schicht ist 
fnr Mikroorgaiiismeu undurcbdringbar und wirkt daher als ein 
Hcliiit/, gegen das Eindringen derselben in die Zahnbeincanälchen. 

Offene Wurzeln, welche Retentionestellen ftlr Speieepartikelcheu 
Itildrüi, zeigen den gewöhnlichen Verlauf der Caries, durch welche 
Ann iMtnen des Canals allmählich er\veitert wird. Die mikrosko- 
[liHrtlieii ErBclieinungen der Caries sind hier dieselben, die bei der 
(■«rldH dos Zahnbeins an der Krone oder dem Zahnhalse beobachtet 
werden. 

Fig. 47. 



Quaraohnltt von der Wursel eines Zahnes, welcher eine putride 
Pulpa enthielt. 

a Wur/.plcaiial. b mudiücirtps Zahnbein. 
Keine S|>itr von Lirectii») wuhrzii nehmen. 

Eine mikroskopische Untereuchimg der Schnitte führte zn den 
folgenden Resultaten: 
I. Ein Schnitt in der N&he des offenen Endes der Wurzel zeigt 
Caries und ausgedehnte Infiltration der Zahnbeincanälchen. Ein 
S<;hnitt in der Nähe der Wurzelspitze trägt eine Scliieht der 
oben erwähnten cementähnlichen Substanz. Nur an einem 
Punkte, wo diese fehlt, sind eine geringe Anzahl Mikrokokken 
in 11 Ton den Canftichen zu sehen. 
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Zwei Schnitte von der Mitte einer Wurzel besitzen das modifi- 

cirte Zahnbein. In einem Schnitte sind 4 Can&Iehen, in dem 

anderen keins inficirt. 

Schnitte vom offenen Ende der Wurzel sind cariüs. Difgenigen 

von der Wurzelepitze besitzen auf der einen Seite modifieirtes 

Zahnbein ohne Canälchen, auf der anderen Seite sind 4 CanAlofaen 

mit einer geringen Anzahl Mierococci inficirt. 

Bei dieser Wurzel war die innere Schicht wieder ohne Canälcheii; 

keine Infiltration. 

Kig. 48. 



Zentreat liegende Bacillen im Zahnbein einer Wursel, 

^1 inin iinterbalb der OherHäehi', 
1000:1. 

. Schnitte vom offenen Ende der Wurzel, cariOs; Schnitte von der 
Nähe der Wurzelspitze zeigen eo. ein Viertel der Canälohen mit 
zerstreuten Mikrokokken zu einer Tiefe von 'j^ — '/a '^^ inficirt. 

. Schnitte von der Kähe der Wurzelspitze sind auf einer Seite 
von dem modificirten Zahnbein geschützt, auf der anderen Seite 
erscbeinen IS Canälehen durch zerstreute Bacillen zu einer Tiefe 
von Vi— '/* ™ni inficirt (Fig. 48). 

In diesem Falle enthielt die Wurzel eine entzündete Pulpa. 
Keine Spur von lufection irgendwo zu bemerken. 
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8, Schnitt tob der Mitte einer Wurzel. 26 Canälcfaeu sind mit 
Mikrokokken zu einer Tiefe von ca. Vio ™°^ inßcirt (Fig. 49). 

9. Abscedirte Wurzelii. Die Schnitte zeigen wiederum modificirte^ 
Zahnbein; nur in 2 oder 3 Canfilchen konnte ich ein paar Bac- 
terien constatiren. 

Den in Fig. 50 illustrirten Fall mOchte ich noch besonders 
erwähnen, bei welchem Mikroorganismen zu einer Tiefe tou 
'/j — ^U nun in die Canälchen einer Zahnwurzel eingedrungen 
sind. Die Befunde in den übrigen Schnitten waren ähnlich wie 
die oben angegebenen und brauchen daher nicht beBondeis her- 
Torgehoben zu werden. 

Fis- 49. 



Zahnbein von der Wurael eines abacedirten Zahnea. 

Mikrok.ikkon sind vi.« ilmi Wiirzdk.mal ans lirra '.„i mm in «lic Tiefr (,'odruiigon. 
10nO:l. 

Wir sehen aus diesen Untersuchungen, das» eine allerdings eelir 
geringe Infection der Zaknbeiucanälchen in den Wurzeln unter Um- 
ständen Btatttinden kann. Dieselbe ist aber ohne Zweifel zu gering, 
als daBs dadurch nenueuswertbe Quantitäten von Fänlnissproducten 
gebildet werden kannten. 



Die Bacterien der kranken Zahnpulpa. 



Qneraobnitt Ans der Wimel «tnea krtutken Zahn«a. 

I Ct'inent. b Stnitiiiii (p^ituiloBUiu. C fein verznpi^c ZabnWiiu'xn 
d iiifii^irter Thpil. 
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Ich bin der Ueberzeugung, dass wir bei gründlicher Reinigung 
des Wurzelcanals bis an das Foramen apicale durchaus keine Sorge 
um den Inhalt der Zahnbeincanälchen zu ti*agen brauchen. 



Die Mnndbacterien als Zahnsteinbildner. 

Seitdem die Entdeckung gemacht wurde, dass sich im mensch- 
lichen Munde mikroskopische Lebewesen in grosser Zahl vorfinden, 
hat man wiederholt versucht, dieselben flir die Bildung des Zahn- 
steins verantwortlich zu machen. 

Lebeaume verglich den Zahnstein mit dem Korallenstocke; 
Mandl lässt denselben durch Anhäufungen der kalkhaltigen Ueber- 
reste von Vibrionen entstehen. 

Auch Klebs und Andere haben die Ansicht ausgesprochen, 
dass Speichelstein, Zahnstein etc. als eine Excretion von Bacterien 
zu betrachten seien. 

Zwischen Zahnstein und Korallen, ebenso wie zwischen Bac- 
terien und Korallen bildenden Polypen existiren aber so gewaltige 
Unterschiede, dass der Vergleich von Lebeaume ohne weiteres als 
unberechtigt erscheint. Auch die Ansicht von Klebs scheint mir 
unbegrtlndet zu sein, ja sogar gerade mit den bekanntesten That- 
sachen in Widerspruch zu stehen. Wie man weiss, bildet sich 
der Zahnstein vorwiegend, manchmal ausschliesslich, an den- 
jenigen Stellen, wo die Speicheldrüsen sich in die Mündhöhle 
entleeren, ganz besondei*s an den lingualen Flächen der unteren 
Schneidezähne, und in keinem anderen Theile der Mundhöhle haben 
Bacterien so wenig Gelegenheit sich anzusiedeln, wie gerade hier, 
da die Zunge diese Flächen von Bacterien und Belägen ziemlich 
frei hält 

Auch steht die Zahnsteinbildung in einer bestimmten Mundhöhle 
in gar keinem Verhältniss zu der Zahl der Bacterien, die in der- 
selben vorhanden sind. Es ist mir femer nicht bekannt, dass 
man Kalkablagerungen in Reinculturen von Mnndbacterien beo- 
bachtet hat. 

Auch aus anderen Gründen scheint mir diese Erklärung unzu- 
lässig. Der Zahnstein enthält circa 25^0 organische Stoffe und 
75 ^/<j Salze (beinahe ausschliesslich Kalksalze). Bacterien dagegen 
enthalten nur ungefähr 0,5**/o Asche. Daher entspricht der Aschen- 
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gehalt nur dem ^/j^j^sten Theil desjenigen des Zahnsteins, und von 
einer Bildung des letzteren durch Anhäufung kalkhaltiger Ueber- 
reste der Mundbacterien kann gar keine Rede sein. Der normale 
Speichel enthält sowohl Calciumphosphat als -carbonat Diese werden 
im Blute und in den Drüsen durch CO2 in Lösung gehalten; bei 
Entleerung des Speichels in die Mundhöhle entweicht die CO2 und 
die Kalksalze werden niedergeschlagen. Man kann sich den Vor- 
gang durch folgendes Experiment sehr leicht veranschaulichen. Man 
bringt eine kleine Quantität Calciumphosphat und Calciumcarbonat 
in CO2- haltiges Wasser (eine Flasche Soda- oder Selterswasser 
eignet sich recht gut dazu), schüttelt es mehrmals in kurzen Inter- 
vallen um und lässt es dann stehen, bis das Wasser ganz klar ist. 
Wenn man nun die Flasche recht vorsichtig öflFnet und die CO^ ent- 
weichen lässt, stellt sich, durch das Niederschlagen der gelösten 
Salze, eine deutliche Trübung ein. 

Cunningham und Robinson^^) konnten in unreinen, zum Theil 
aus dem Munde stammenden Bacterienculturen mit unbewaflfiietem 
Auge wohlgeformte Crystalle finden. Die Analyse dieser Crystalle 
ergab, dass sie aus Doppelsalzen, nämlich Ammonium-Magnesium- 
Phosphat oder Tripel-Phosphat (NH^, Mg, PO^, 2H2O) bestanden. Ge- 
nannte Herren sind der Meinung, dass „die Anlagerung von Zahnstein 
an die Zähne sowohl als auch Verkalkungen in anderen Theilen des 
Körpers zum Theil wenigstens diesem Vorgange ihre Entstehung 
verdanken könnten." Gelegentlich eines Besuches, welchen Dr. Cun- 
ningham mir vor einiger Zeit in meinem Laboratorium machte, unter- 
suchten wir eine Anzahl Reinculturen aus der Mundhöhle und fanden 
in drei Fällen (alle 2 bis 3 Monate alt) ausgesprochen crystallinische 
Körper, die nicht in die Bacterien Wucherungen eingebettet waren, 
sondern vielmehr von diesen ausstrahlten und in die reine Gelatine 
bezw. in das Ager-Agar hineinragten. 

Ich bin aber nicht recht geneigt anzunehmen, dass dieser 
Process etwas mit der Bildung des Zahnsteins zu thun hat. Vor 
allen Dingen fehlt noch der Nachweis, dass solche Crystalle sich 
häufig im Zahnstein finden und dass Zahnstein wirklich das oben 
erwähnte Tripelphosphat in irgend welcher beträchtlichen Menge 
enthält 

Auch eine Mittheilung über Speichelsteine von A. C. Castle^*^) 
dürfte in diesem Zusammenhang von Interesse sein. Er schreibt: 
„Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass dieser Zahnstein eine 
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cryßtallinißche Sti'uctur besitzt und ist es daher erklärlich, dass hier- 
durch oft Reizzustände geschaffen werden können, die ftlr neural- 
gische Schmerzen gehalten werden." 

„Eine zweite Art von Zahnstein hat eine weiche, spröde pulve- 
risirbare Beschaffenheit und besteht entweder aus dem einfachen 
Kalkphosphat oder aus dem Ammonium -Magnesium -Kalkphosphat 
mit organischen Substanzen vermengt." 



*>» 



KAPITEL IV. 



Die Mundbacterien als (Jahrungserreger. 

Allgemeines« 

Zahlreiche Untersuchungen und Erfahrungen von der Zeit 
Schwann's bis zum heutigen Tage, und vor allem die exacten 
bacteriologischen Forschungsmethoden der letzten Jahre, haben die 
Abhängigkeit sämmtlicher Gährungs- und Fäulnissvorgänge von der 
Anwesenheit mikroskopisch kleiner Lebewesen auf das Sicherste 
festgestellt Nichtsdestoweniger belieben gewisse Schriftsteller, nicht 
unter den Zahnärzten allein, sich in die ei*ste Hälfte des Jahrhun- 
derts zurückzuversetzen und von Fäuluissprocessen zu reden, welche 
in irgend einer unerklärlichen Weise entstehen und gewisse Producte 
liefern sollen, unter welche auch die Bacterien gerechnet werden. 
Es ist geradezu erstaunlich, wie die Frage : was zuerst da gewesen 
sei, die Bacterien oder die Gährung, noch manchen Kopf be- 
schäftigen kann, und wie unumstösslich bewiesene Thatsachen gänz- 
lich tibersehen werden, obgleich die bacteriologischen Lehrbücher 
jetzt 80 zahlreich und weit verbreitet sind, dass Jeder reichliche 
Gelegenheit hat^ sich über diese fundamentalen Fragen zu informiren. 
Immer wieder muss man sich die Geschichten von der Zerlegung 
gewisser Substanzen durch feinvertheiltes Platin und von der directen 
Oxydation des Alkohols zu Essigsäure erzählen lassen. Auch be- 
rufen sich manche Zahnärzte immer noch auf die Möglichkeit, „dass 
während der Fäulniss von organischen Substanzen im Munde Säuren 
entwickelt werden können" ohne die Betheiligung von Mikro- 
organismen, und übersehen hartnäckig die Thatsache, dass die 
Fäulniss organischer Substanzen ohne Mikroorganismen überhaupt un- 
möglich ist. Dass die in der Mundhöhle vor sich gehenden Gährungs- 
prooesse von der Regel, dass sämmtliche Gährungs- und Fäulniss- 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. 7 
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processe Ton der Anwesenheit lebender Mikroorganismen abhängig 
Bind, keine Ausnahme machen, wird Jedem, der nur einigermassen 
in den Grundprincipien der Bacterienlehre bewandert ißt, selbst- 
verständlich erscheinen. Auf experimentellem Wege lässt sich diese 
Thatsache durch folgende einfache Versuche feststellen: 

1. Mau setze frischem Speichel 2 — S^^ Zucker oder Stärke zu 
und verwahre die Mischung in einem mit Watte verschlossenen 
Geßlsse bei Bluttemperatur; nach Ablauf von circa 4 Stunden 
zeigt sie eine saure Reaction. 

2. Man wiederhole den Versuch, nachdem man die Mischung eine 
Stunde lang der Wirkung von Wasserdampf bei 100^ C aus- 
gesetzt hat; in diesem Falle tritt selbst nach Tagen keine 
saure Reaction resp. Gährung ein. Der Gahrungserreger wird 
also durch Hitze zerstört. Wird die Stärke resp. der Zucker 
allein längere Zeit bei 100^ C gehalten, bevor sie dem Speichel 
zugesetzt werden, so tritt die Säurebildung unverzögert ein. Die 
Gährungsursache liegt also im Speichel und nicht in dem zu- 
gesetzten Kohlehydrat. 

3. Wird die Mischung erst mit Schwefeläther geschüttelt, so bleibt 
die Säurebildung wiederum aus. Es handelt sich also um ein 
organisirtes (lebendes) Ferment, da die chemischen Fermente 
durch die physiologischen Gifte (Chloroform, Aether etc.) nicht 
getödtet werden. 

4. Wird eine erhitzte Mischung, welche also nicht in Gährung 
tibergeht resp. nicht sauer wird, mit einem Tropfen Speichel 
inficirt, so tritt wieder die Säurebildung ein; bringt man nun 
von dieser Mischung wiederum einen Tropfen in eine vorher 
durch Hitze steril gemachte Mischung, so geht diese auch in 
Gährung über, und man kann in dieser Weise, von einer 
Mischung auf die andere tibertragend, eine beliebige Anzahl in 
Gährung versetzen. Es handelt sich also um eine Ursache, die 
sich entwickeln resp. fortpflanzen kann, daher um Lebewesen 
oder Mikroorganismen. 

Zweiundzwanzig verschiedene Bacterien, welche ich bis 1885 
aus den Mundsäften isolirt hatte, untersuchte ich in Bezug auf ihre 
Gährwirkung, und obgleich es begreiflicher Weise unmöglich war, 
mit so vielen Bacterien Versuche in der wtinschenswerthen Aus- 
dehnung auszuführen, so habe ich doch einige Resultate erzielt, 
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welche von Interesse sein und zur Kenntniss der verschiedenen 
Gährungsvorgänge und der darauf beruhenden Erkrankungen in der 
Mundhöhle wesentlich beiti*agen dürften. 

Es sind in der Mundhöhle hauptsächlich zwei Gruppen von 
Substanzen, welche das Gährmaterial liefern, nämlich die Kohle- 
hydrate und die Eiweisssubstanzen, beide sind fast ausnahmslos 
im Munde vorhanden; sie sitzen in Vertiefungen, in den Fissuren 
der Zähne, in den Zwischenräumen oder auch auf der freien Fläche 
derselben. 

Erstere (die Kohlehydrate) gehen Gährungen ein, welche stets 
zu einer sauren Reaction des Mediums führen, bei der zweiten 
Gruppe treten vorwiegend alkalische Producte auf. Mischungen von 
beiden liefern in der Regel eine saure Reaction. 

Die an verborgenen Stellen der Mundhöhle oder des Gebisses 
auftretende Reaction hängt daher zum Theil davon ab, ob an den be- 
treffenden Stellen Kohlehydrate oder Eiweisssubstanzen vorhenschen, 
zum Theil auch von der Art der zur Zeit vorhandenen Bacterien. 

Bei einem Bacterium, das ich daraufhin untersuchte, fand ich, 
dass es, in einer 3^/^ Fleischextractlösung gezüchtet, bei Gegenwart 
von Vio^/o Zucker neutrale Reaction bewirkte, während die Reaction 
bei Erhöhung des Zuckergehaltes sauer, bei Verminderung desselben 
alkalisch wurde. Auf diese Thatsachen komme ich später (Kapitel VII) 
zurück, da durch sie eine Reihe von Erscheinungen bei der Zahn- 
caries erklärt wird. 



A. Wirkung der Mundbacterien auf Kohlehydrate. 

1. Milohsäuregährang. 

Von grösstem Interesse flir den Zahnarzt ist die Wirkung der 
Bacterien auf Kohlehydrate, da hierauf die Entstehung der Zahncaries 
mit ihren üblen Folgen beruht. Von den erwähnten 22 Mundbac- 
terien erzeugten 16 bald eine saure Reaction, wenn sie in einer 
Fleischextract- Pepton -Zuckerlösung gezüchtet wurden; 4 erzeugten 
unter gleichen Bedingungen eine alkalische Reaction, während nur 
bei 2 die Reaction neutral blieb. 

In einer späteren Versuchsreihe wurden 25 Mundbacterien, 
13 Magenbacterien und 14 Darmbacterien in Bezug auf die Re- 
action untereucht, die sie in zuckerhaltigen Lösungen gaben. Von 
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den Mundbacterien verursachten 16 saure Reactiou, 4 alkalische, 
und bei 5 war das Resultat nicht constant. Bei den Magenbacterien 
waren die entsprechenden Zahlen 9, 2 und 2, und bei den Darm- 
bacterien 6, 5 und 3. Die Zahl der säurebildenden Bacterien ist 
demnach im Munde und Magen verhältnissmässig grösser als im 
Darm. Ob diese Verhältnisse constant sind, könnte man natürlich 
nur durch eine grosse Anzahl von Versuchsreihen feststellen. 

Die Culturen in sterilisirter Milch gaben etwas abweichende 
Resultate; es war auch nicht möglich, eine scharfe Grenze zu ziehen 
zwischen denjenigen Bacterien, die eine saure, und solchen, die eine 
alkalische Reaction hervorriefen, da dieselbe bei einigen nur sehr 
schwach auftrat und sich auch mit der Zeit änderte, während sie 
bei anderen durch eine Aenderung im Zuckergehalt wesentlich be- 
einflusst wurde. 

Bei der sehr grossen Zahl der Bacterien war es selbstverständ- 
lich nicht möglich, für jedes eine Bestimmung der Säure, die es 
bildete, vorzunehmen. Unter 18 Fällen, in denen dies geschah, 
konnte ich bei 10 Milchsäure constatiren. Früher glaubte man, dass 
es ein bestimmtes Bacterium gäbe, das allein die Milchsäuregähruug 
bewirken könne, und das man als den Milchsäurepilz beschrieb. Vor 
einigen Jahren machte ich darauf aufmerksam, dass in der Mund- 
höhle mehrere Bacterien vorkommen, welche die Fähigkeit besitzen, 
aus Zucker Milchsäure zu bilden, und jetzt ist durch verschiedene 
Beobachter festgestellt, dass diese Eigenschaft, ebenso wie die in- 
vertirende und peptonisirende, unter den Bacterien sehr verbreitet 
ist. Dadurch ist das längst bekannte häufige oder constante Vor- 
kommen der Milchsäure in Magen und Darm sehr leicht erklärlich. 

Die Bestimmung der Säure wurde zum Theil durch die Analyse, 
zum Theil durch Ciystallisationsversuche und zum Theil durch die 
von Ewald empfohlene Farbenreaction festgestellt*) Durch diese 
einfache Reaction wird der mitunter etwas schwierige Nachweis der 
Milchsäure sehr erleichtert. Leider lässt sich diese Reaction aber 
nur unter gewissen Bedingungen anwenden, da nicht nur die Milch- 
säure und ihre Salze, sondern auch Weinsäure, Apfelsäure, Citroneu- 
säure, Oxalsäure und ihre Salze (soweit ich sie untersucht habe), 
und vielleicht manche andere noch nicht geprüfte Substanzen 



*) 5 — 10 ccm Wasser -\- 1 Tr. Eisenchlorid H 2 Tr. Carbolsäure = eine 
violette Farbe, welche bei Zusatz von Müchsäure gelb wird. 
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Fig. 51. 



dieselbe Reaetion geben. Um die gelbe Farbe hervorzurufen, ist 
überhaupt nur nöthig, der violetten Lösung ein Stückchen Obst 
(Apfel, Traube, Pflaume, Tomate), einige Tropfen Weisswein (Mosel) 
etc. zuzusetzen. Alle diese Säuren müssen erst ausgeschlossen sein, 
ehe man den Nachweis der Milchsäure als vollkommen sicher be- 
trachten kann. 

Unter den Gährungsproducten dieser Bacterien habe ich ausser- 
dem Ameisensäure,*) Essigsäure und Buttersäure nachgewiesen, 
letztere jedoch nur in sehr kleinen Mengen. 

Um die bei einer gemischten Gährung von Kohlehydraten, wie 
sie im Munde vorkommt, gebildeten Säuren zu bestimmen, stellte 
ich folgenden Versuch an. Ein Ge- 
misch von 1000,0 ccm Speichel und 
20,0 Stärke wurde 48 Stunden bei 
37® C stehen gelassen, filtrirt und in 
einer Retorte mit Vorlage auf 40 ccm 
eingedampft. Aus dem syrupartigen 
Rückstande wurde die Säure durch 
Schwefeläther ausgezogen, das Zink- 
salz gebildet, filtrirt und zum Crystalli- 
siren stehen gelassen. Die Crystalle 
wurden unter dem Mikroskop sogleich 
als milchsaures Zink erkannt (Fig. 51), 
welcher Befund auch durch die che- 
mische Analyse bestätigt wurde. Das 
Destillat zeigte eine schwach saure 

Reaetion, welche leicht erklärlich ist, da beim Destilliren einer 
wässerigen Milch Säurelösung Spuren von Milchsäure mit dem Wasser 
stets überdestilliren. Auch zeigte das Destillat Spuren einer Sub- 
stanz, die nach Buttersäure roch; es war aber zu wenig, als dass 
man eine Analyse davon hätte machen können. 

Der Versuch wurde wiederholt; diesmal mit einer sterilisirten 
Lösung von Speichel, Wasser, Bouillon und Zucker. Die Mischung 
wurde mit einer Cultur eines Muudbacteriums inficirt, und nach 
48 Stunden das Zinksalz dargestellt 1,054 des bei 100^ C ge- 
trockneten Zinksalzes gaben 0,278 Zink oder 26,38 Procent, eine Zahl, 




Krystalle Ton milohBaurem 
Zink. 



*) Die DestiUatioD wurde mit Phosphorsäure über dem Wasserbade vorsichtig 
vorgenommen. 
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welche mit der aus der Formel für milchsaures Zink bereclineteu 
fast genau übereinstimmt Das Salz enthielt 3 Molecüle Crystall- 
wasser und war in etwa 62 Theilen Wasser bei 14^ C löslieh. Die 
Säure, mit dem Polariskop untersucht, zeigte sich optisch inactiv. 
Es handelt sich daher um die inactive Aethyliden- Milchsäure. Für 
ihren freundlichen Rath bei diesen AnalvseA habe ich den Herreu 
Prof Dr. Liebreich und Dr. E. Herter meinen verbindlichsteu 
Dank auszusprechen. 

Die Analyse einer Mischung, die vier Tage lang gestanden hatte, 
gab, auf 100 ccm, freie Milchsäure 0,104; freie Essigsäure 0,156; 
gebundene Essigsäure 0,139; gebundene Milchsäure nicht bestimmt. 
Broughton^^) fand in einer Mischung von Brot und Speichel, die 
drei Wochen lang bei 35 — 37^ C gestanden hatte, ungefilhr 5^/<, 
Essigsäure und 0,5 ^/^ Milchsäure. Hier war aber die Versuchsanord- 
nung von den in der Mundhöhle herrschenden Verhältnissen so ab- 
weichend, dass ein Sückschluss auf die Vorgänge im Munde kaum 
gezogen werden kann. 

Der höchste Gehalt an Säure, den ich bis jetzt bei dieser Gähr- 
ung beobachtet habe, betrug 0,75 Procent. Obgleich der Theilungs- 
coöfficient der Milchsäure gegen den der anorganischen Säuren sehr 
klein ist, ist er doch, mit dem der anderen organischen Säuren ver- 
glichen, ein ziemlich hoher, und ich bin durch meine Untersuchungen 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass er bei syrupartigen Lösungen 
bedeutend gesteigert wird, so dass man anstatt 10 (dem Co(^ffieienteu 
für wässerige Lösungen) ein Vielfaches von 10 setzen muss, da ich 
sehr gi-osse Quantitäten Aether (1^2 — 2 Liter) brauchen musste, um 
nur aimähemd alle Säure zu extrahiren. 

Gasbildung bei der Milchsäuregährung. 

Makroskopisch zeigen die Gährungen, die durch verschiedene 
Milchsäurebactej-ien hervorgerufen werden, grosse Differenzen, be- 
sonders in Bezug auf die Gase, welche sich dabei entwickeln. Ich 
machte an einer anderen Stelle darauf aufmerksam, dass die Milch- 
säuregährung häufig ohne jede Spur von Gasentwickelung verläuft, 
wohingegen einige der jetzt untersuchten Bacterien sehr grosse Gas- 
mengen bilden (CO2 + H), so dass die Gelatine bei den Cultureu 
in allen Richtungen zerklüftet, oder ein Theil davon aus der Röhre 
getrieben (Fig. 52), oder sogar das Culturgeföss durch den Druck 
zersprengt wird. 
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Fig. 52. 



Aus dieser starken Gasentwickelung war schon zu entneh- 
men, dass keine reine Miichsäuregährung (der Gleichung C^H^gO^ 
= 2 CgHßOg entsprechend) vorlag, eine Veimuthung, die durch die 
Analyse bestätigt wurde, indem die obengenannten 
Kebenproducte : Ameisen-, Essig- und Buttersäure, 
auch nachgewiesen werden konnten. 

Bei der Gährung eines halben Liters einer 
Fleischextract- Zuckerlösung sammelte ich in drei 
Stunden 250,0 ccm Gas (CO^ und H). Von solchen 
gasbildenden Bacterien möchte ich fünf hervorheben, 
welche regelmässig in der Gelatine grosse Gas- 
blasen bilden oder dieselbe ganz auseinander reissen, 
wie in der Figur dargestellt ist Eines dieser Bac- 
terien, welches auch in eiweissartigen Substanzen 
viel Gas bildet: Schwefelwasserstoff und Ammoniak 
(H^S und NHg), habe ich sowohl in den Faeces, als 
auch in einer gangränösen Zahnpulpa gefunden. 
Sein Vorkommen am letzteren Orte erklärt wie 
Zahngeschwüre so häufig zu Stande kommen. Wird 
ein Zahn gefhUt, ohne dass die nekrotische Pulpa 
vorher entfernt und der Wurzelcanal sterilisirt wurde, 
so drängt sich das sich bildende Gas durch das 
Foramen in der Wurzelspitze oder reisst auch Par- 
tikelchen der zersetzten Pulpa mit hindurch, wo- 
durch Reizung und meistens sofort eine Entzünd- 
ung der Wurzelhaut hervorgerufen wird. In solchen 
Fällen benutzte man früher und mitunter auch jetzt 
noch das unter den Laien wohlbekannte „Bohr- 
loch", um den „Nerv zu lüften", das heisst, um 
die Gase und andere Fäulnissproducte entweichen 
zu lassen. Man trifit zuweilen in einer Mundhöhle mehrere solcher 
Bohrlöcher, welche continuirlich Eiter, stinkende Gase etc. in die 
Mundhöhle entleeren. Von den anderen gasbildenden Bacterien habe 
ich drei im Magen und einen in den Faeces gefunden, und es ist 
leicht einzusehen, welche unangenehmen Folgen eine bedeutende 
Entwickelung solcher Bacterien im Magen oder Darm mit sich 
bringen muss. 

Diese meine Versuchsergebnisse, die ich schon in den Jahren 
1884 — 85 veröffentlichte, sind von verschiedenen Seiten bestätigt 
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1 Tag alt. V2-.1. 
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worden. Eingehende Versuche hat M. W. Vignal*^ gemacht Er 
prüfte die Wirkung von 17 verschiedenen Mundbacterien auf mehrere 
KahrungBstoffe, hauptsächlich Kohlehydrate. Sieben von diesen Mi- 
kroorganismen lösen Ei weiss auf; 5 machen dasselbe aufquellen 
oder machen es durchsichtig; 10 lösen Fibrin auf; 4 machen es 
transparent oder quellen es auf; 9 lösen Gluten auf; 7 coaguliren 
Milch; 6 lösen Caseln auf; 3 transformiren Stärke; 9 wandeln 
Lactose in Milchsäure um ; 7 invertiren crystallisirten Zucker ; 7 ver- 
setzen Glykosen in Gährung und wandeln sie theilweise in Al- 
kohol um. 

Auch Hueppe^^) macht auf das Vorkommen der Milchsäure in 
der Mundhöhle aufmerksam; er isolirte zwei verschiedene Mikro- 
organismen (von denen einer mit dem einen von mir beschriebeneu 
identisch zu sein scheint), welche in zuckerhaltigen Lösungen Milch- 
säure bildeten. 

Bei der Milchsäuregährung der Kohlehydrate werden, wie oben 
erwähnt, häufig Nebenproducte : Butter-, Ameisen-, Propion-, Essig- 
säure etc. gebildet Soweit meine Beobachtungen reichen, geschieht 
dies nur in verhältnissmässig geringen Quantitäten, so dass sie bei 
den verschiedenen Voi^ängen in der Mundhöhle keine grosse Rolle 
spielen. Lässt man aber Mischungen von Speichel mit Kohlehydraten 
längere Zeit stehen, so scheinen sich grosse Quantitäten von Elssig- 
säure bilden zu können. Ob diese Essigsäure direct aus dem Zucker- 
molekttl gebildet wird, oder, was wahrscheinlicher ist, durch eine 
weitere Zerlegung der gebildeten Milchsäure, resp. deren Salze, ent- 
steht, wissen wir noch nicht Ob und in welchem Grade diese 
Processe im Munde stattfinden, bleibt auch noch zu ermitteln. 

2. Die spontane Buttersäaregähning 

ist in der Mundhöhle nicht beobachtet worden, jedenfalls ist der 
Bacillus butyricus in derselben mit Ausnahme einer einzelnen Be- 
obachtung von Sasmussen nicht nachgewiesen worden, auch ist 
der reichliche Luftzutritt, ausser bei den Cariescentren, dem Wachs- 
thum dieses Bacteriums imgttnstig. Ob andere Arten der doch 
ziemlich weit verbreiteten, Buttersäure bildenden Bacterien in der 
Mundhöhle vorkommen und dort ihre Gährwirkung entfalten, ist 
unbekannt; die Möglichkeit ist durchaus nicht auszusch Hessen, ich 
behaupte nur, dass sie noch nicht bewiesen ist. 
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8. Die speoifisohe Essigsäaregährung 

kommt in der Mundhöhle wohl nicht vor, aus dem einfachen Grunde, 
weil diese Gährung bei einer Temperatur über 35^ C nicht statt- 
finden soll, ausserdem fehlt die zur Essigsäuregährung nOthige Alkohol- 
menge imd Säure. En von Escherich®*) im kindlichen Darm- 
canal gefundenes, Bacterium lactis a^rogenes genanntes Bacterium, 
das nach ihm die reine Milchsäuregährung henrorruft, bildet nach 
Baginsky^ nur minimale Quantitäten Milchsäure, dagegen reich- 
liche Mengen Essigsäure. Ueber sein Vorkommen in der Mundhöhle 
ist nichts bekannt. 

Ziemlich zahlreiche andere Bacterienarten sind beobachtet wor- 
den, welche auch die Fähigkeit haben, Essigsäure aus Kohlehydraten 
zu bilden ; ob diese sich aber im Munde aufhalten, ist nicht bekannt. 
Oppenheimer®^) fand als Gährungsproducte bei Bacterium lactis 
aörogenes Sb^j^^ Essigsäure, 15^/^ Milchsäure; bei Bacterium coli com- 
mune 70 ^/^j Ameisen- und Essigsäure, 30 ^j^ Milchsäure ; bei Sauer- 
stoffabschluss cultivirt, bilden beide Arten fast ausschliesslich Milch- 
säura So viel ich weiss, ist von keinem der aus dem Munde rein 
gezüchteten Bacterien bis jetzt gefunden worden, dass es die Essig- 
säuregährung der Kohlehydrate verursacht. 

Eine durch Bacterien bedingte Gährung der Kohlehydrate, bei 
welcher neben anderen Producten Alkohol und CO^ gebildet wer- 
den, hat Yignal bei sieben der von ihm untersuchten Mundbac- 
terien beobachtet. 

4. Diastatisohe Wirkung der Mundbaoterien. 

Sehr selten hat sich bei den von mir untersuchten Bacterien 
eine diastatische Wirkung gezeigt Ich fand in der That unter 9 
verschiedenen Arten, welche ich daraufhin untersuchte, nur eine, 
die eine ausgesprochene saccharificirende Wirkung besass. Durch 
dieses Bacterium wurde aus Stärke eine reducirende Zuckerart ge- 
bildet und diese wieder in Säure zerlegt. Es wird häufig an- 
genommen, dass ein Bacterium, weil es auf Scheiben von gekochten 
Kartoffeln gedeiht, eine diastatische Wirkung besitze ; diese Annahme 
scheint mir aber unzulässig zu sein, da die Bacterien durchaus 
nicht auf die Kartoffelstärke allein angewiesen sind, sondern sich 
ganz gut von dem Eiweiss, Zucker etc. der Kartoffel eine Zeit lang 
ernähren können. 
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5. Invertirende Wirkung der Mundbacterien. 

Behandelt man Rohrzucker CjoHi^Oj^ (der nicht gährungsföhig 
ist, Kupferoxyd in alkalischer Lösung nicht reducirt und die Polari- 
sationsebene nach rechts dreht) mit einem in Wasser löslichen 
Fermente, wie es in der Bierhefe, in vielen höheren Pflanzen und 
scheinbar auch in sehr vielen Bacterien enthalten ist, so geht er, 
unter Wasseraufiiahme, in Invertzucker über, ein Gemisch von 
Trauben- und Fruchtzucker, welches links dreht, Kupferoxyd zu 
Kupferoxydul reducirt und direct gährungsfähig ist. 

C,.H,,0,, + H,0 = CeH,,0, + C«H,,0« 

Rohrzucker Wasser Traubenz. Fruchtz. 

Das Ferment, welches diese, als eine hydrolytische Spaltung 
bezeichnete Umwandlung des Rohrzuckers bewirkt, scheinen viele 
Mundbacterien zu bilden, da der Rohrzucker durch ihre Wirkung 
in kürzester Zeit die Eigenschaften des Invertzuckers erlangt. Dass 
diese Umwandlung in der That der Wirkung eines durch das Bac- 
terium gebildeten und von demselben trennbaren Enzyms zuzu- 
schreiben ist, glaube ich für ein Bacterium durch den folgenden 
Versuch festgestellt zu haben. E& wurden mehrere Culturen auf 
einmal in Kolben angesetzt, und die nach 48 Stunden auf dem 
Boden der Gefässe angesammelten Bacterienmassen zusammengethau. 
So bekam ich etwa 10 ccm eines ziemlich dicken Breies; die Bac- 
terien wurden nun durch QO^Iq Alkohol getödtet, in einer Por- 
zellanschale getrocknet, mit Sand zerrieben, mit Wasser ausgelaugt 
und filtirt. Das Filtrat, welches klar sein muss, wurde einer Rohr- 
zuckerlösung bei Zimmertemperatur zugesetzt; diese Lösung zeigte 
dann im langen Rohr eines Mitscherlich'schen Doppelschatten- 
Polariskops als Durchschnitt von 9 Ablesungen eine Drehung von 
5,19. Die Lösung Hess ich nun 4 Stunden bei 39^ C in der feuchten 
Kammer stehen, wonach sie eine Drehung von 4,98 heiTorbrachte. 
Die Abnahme betrug also etwa ^/g Grad. Ausserdem erzeugte die 
Lösung eine schwache Reduction einer alkalischen Kupfervitriol- 
Lösung. 

Die Gährungsbacterien der Mundhöhle scheinen in ihrer Gähr- 
wirkung von der Gegenwart freien SauerstoflFs unabhängig zu sein. 
Ich habe Culturen gemacht, bei denen 1) die Luft durch eine dicke 
Oelschicht abgeschlossen war; 2) in Gef Assen, die durch die Queck- 
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ßilber-Luftpumpe möglichst luftleer gemacht waren; 3) iu Gefässeu, 
die durch eine alkalische Lösimg von Pyrogallussäure sauerstoflF- 
frei gemacht worden waren. Es stellte sich dabei heraus, dass 
in allen Fällen ebenso viel Säure producirt wurde, wie bei freiem 
Luftzutritt 

Hieraus muss man schliessen, dass die Gährung selbst 
kein Vorgang ist, bei dem SauerstoflF gebraucht wird, da die 
Spuren von SauerstoflF, die bei diesen Experimenten noch vor- 
handen waren, in gar keinem Verhältniss zu den gebildeten Säure- 
mengen standen. 

Anders aber gestaltet sich die Sache, wenn man fragt : Braucht 
das Bacterium bei seinen eigentlichen Lebensvorgängen Sauerstoflf? 
Wtlrde es in einem nicht gährungsfähigen Medium ftir sein Wachs- 
thum Spuren von SauerstoflT nöthig haben? Um diese Frage zu 
beantworten, müsste man natürlich die letzte Spur von Sauerstoflf aus 
der Cultur entfernen. Mit Hülfe des Herrn Prof. Kossei nahm ich 
folgenden Versuch vor. Ein sehr langhalsiges Glaskölbchen, welches 
im unteren Theile des Halses ein Thermometer trug, wurde mit 
100 ccm einer inficirten Fleisch extract-Zuckerlösung gefüllt, der Hals 
in einem rechten Winkel umgebogen und mittels eines sehr dick- 
wandigen Gummischlauches mit der Luftpumpe in Verbindung ge- 
setzt Um den Schlauch sicher luftdicht zu machen, wurde er mit 
Lack überzogen. Es wurde jetzt so viel Luft aus dem Kölbchen ge- 
saugt^ dass die Lösung bei etwa 37,5^ C kochte. Das Kochen wurde 
eine halbe Stunde fortgesetzt, wonach der Schlauch zugequetscht, 
unter Quecksilber von der Luftpumpe getrennt, und der Apparat 
unter normaler Temperatur in den Brutofen gestellt wurde. 

Nach 48 Stunden war keine Spur von Säurebildung noch von 
Trübung wahrzunehmen, während die Controle- Lösung schon nach 
8 Stunden in heftige Gährung gerieth. — Es wurde nun Luftzutritt 
gestattet, aber trotzdem fand selbst nach ferneren 48 Stunden keine 
Entwicklung von Säure statt Die Bacterien waren zu Grunde 
gegangen. Leider lässt sich die Frage hierdurch doch noch nicht 
entscheiden, da es möglich, obwohl nicht wahrscheinlich, ist, dass 
die Bacterien durch die Kochbewegungen getödtet wurden. 
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auf Eiweisssubstanzen. 

. ^ -r auadbacterien wie aller Bacterieu 

. •»;uj;^* indem sie coagulirtes Eiweißs 

, , •'iüren (peptonisiren). Ein wesent- 

^ . .:. iurin, dass, während das Pepsin 
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-^ {oucerien dies auch in alkalischen 

. ■, *Jiiher sind die Eiweisssubstanzen 

..<: Nährmittel für Bacterien. Die bei 
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ixiJt ««m das Material beliebig lange 
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-.n^'Ä biKien, als sie zu ihrer Nahrung 
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^4 s^* könnten, ist eine Frage, deren 

^;ot ^«^^^ ^^^ einem krummen Bacillus 

^ ' ^ ; ^ner grösseren Menge sterilisirten 
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>n^i^titltwi von Zucker treten die Fäul- 
"" "^ j^ in den Hintergrund. Uebelriechende 
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Producte werden garnicht gebildet oder erleiden unmittelbar nach 
ilirer Entstehung weitere Umwandlungen; statt der alkalischen tritt 
eine saure Seaction auf. 

Bei einem Bacterium, das ich daraufhin besonders erprobte, 
fand ich, dass es, in einer Sprocentigen Fleischextractlösung ge- 
züchtet^ bei Gegenwart von Vio^/o Zucker neutrale Reaction bewirkte, 
während bei Erhöhung des Zuckergehaltes die Reaction sauer, bei 
Verminderung desselben alkalisch wurde. 

Durch den Stoffwechsel der wachsenden Zellen entstehen Pro- 
ducte, welche der Flüssigkeit eine alkalische Reaction verleihen, da- 
gegen sind die Stoffe, welche durch Gährung des Zuckers entstehen, 
sauer. Die resultirende Reaction hängt davon ab, ob erstere oder 
letztere überwiegen. Ebensowenig, glaube ich, lässt sich eine scharfe 
Grenze zwischen Fäulniss- und Gährungsbacterien ziehen, da viele 
Gährungsbacterien zu gleicher Zeit ein Ferment besitzen, welches 
unter Bildung von Fäulnissproducten Eiweiss zersetzt, und auf der 
anderen Seite manche Bacterien, die als Fäulnisserreger gelten, in 
zuckerhaltige Lösungen gebracht, dieselben in Gährung versetzen, 
ohne eine Spur von den charakteristischen Fäulnisszeichen wahr- 
nehmen zu lassen. 

Eines der von mir untersuchten Mundbacterien löste gekochtes 
Hühnereiweiss rasch auf, und zwar unter Bildung von übelriechen- 
den Producten, unter denen Schwefelwasserstoff und Ammoniak 
(SHg, NH3) leicht nachzuweisen waren ; ausserdem zeigte es zweitens 
eine invertirende Wirkung, indem es Rohrzucker in Dextrose und 
Levulose umwandelte; drittens zerlegte es gährungsfähige Zucker- 
arten unter Entwickeluug von COg in Milchsäure; viertens verur- 
sachte es in einer stärkehaltigen Fleischextractlösung eine saure 
Reaction, wobei die Lösung eine schwache Reductionsiähigkeit auf 
Kupferoxyd erhielt — mit anderen Worten, dieses Bacterium besitzt 
auch noch eine diastatische Wirkung. 

Bei diesen verschiedenen Gährungen entstehen auch vermuthlich 
in den letzten Stadien eine Reihe von Nebenproducten, so dass die 
Umwandlungen, die durch ein und denselben Organismus erzeugt 
werden, und die dabei entstehenden Stoffe sehr zahlreich sein können. 
Diese Thatsache giebt eine Erklärung dafür, dass in faulenden Ge- 
mischen so sehr zahlreiche Producte entstehen können, und lässt die 
Annahme, dass die Zahl der Bacterieuarten in einem gährenden 
Gemische der Zahl der Gähnmgsproducte entsprechen müsse, etwas 
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, i*>— 30 Terschiedenen StoflFe, welche in 
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Die Bildung von Salpetersäure im Munde hat bekanntlich Watt^^) 
behauptet; durch Fäulniss sollte Ammoniak (NHg) entstehen, welches 
sodann zu Salpetersäure (HNO3) oxydirt würde. Diese Behaupt- 
ung Watt's beruhte aber nur auf Hypothese und ist durch keinerlei 
Beweis gestützt. Es fragt sich nur, ob im Lichte der erwähnten Be- 
funde ein solcher Process im Munde unter Einwirkung eines „Ferment 
nitrique** stattfinden könne. Die Antwort auf diese Frage kann nur 
auf experimentellem Wege gefunden werden; gegen eine solche Mög- 
lichkeit spricht die Thatsache, dass Salpetersäure in nachweisbarer 
Menge im Munde nicht vorkommt; femer verlangt der Nitrifications- 
process einen reichlichen Luftzutritt, wogegen die Gährungsheerde 
in der Mundhöhle nur beschränkten Luftzutritt erhalten. Im Ein- 
klang mit unseren Kenntnissen über die Entstehungsbedingungen der 
Oxydations- und Reductionsprocesse durch Bacterien steht vielmehr 
die Annahme, dass Reductionen im Munde in bedeutendem Umfange 
stattfinden. 

Die im gemischten Speichel ziemlich constant vorkommende 
salpetrigsaure Verbindung wird vermuthlich durch die Reduction 
(Denitrification) der im Wasser und in den pflanzlichen Nährstoffen 
enthaltenen Nitrate gebildet 

Ob die Seite 28 genannten diversen Gährungen, bei welchen 
Milch-, Essig-, Butter-, Propionsäure etc. gebildet werden, in der Mund- 
höhle in beträchtlichem Umfange vorkommen, ist unbekannt; hier- 
über sind keine Versuche angestellt worden. 
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KAPITEL V. 



Wirkung der Gähningsproducte auf ver- 
schiedene Gebilde der Mundhöhle. 

Bei oberflächlicher Beobachtimg könnte es scheinen, als ob 
die durch die oben beschriebenen Gährungen gebildeten Producta 
keinen oder höchstens einen sehr geringen schädlichen Einfluss auf 
die Mundschleimhaut ausübten. Beträchtliche Quantitäten Speisen 
können längere Zeit in Berührung mit dem Zahnfleische und der 
Waugenschleimhaut bleiben, ohne augenscheinlich irgend welche 
örtliche Wirkung zu äussern, die man nicht durch den mechanischen 
Reiz derselben erklären könnte. Bei genauerer Betrachtung wird 
man jedoch sehr ernste locale und allgemeine Gesundheitsstörungen 
auf parasitische Einflüsse in der Mundhöhle zurückführen können. 
Diese Störungen werden in dem zweiten Abschnitte ausführlich be- 
sprochen werden. 

Vor der Hand haben wir diejenige Wirkung der Gährungserreger 
und ihrer Producte zu berücksichtigen, welche die häufigste und 
verbreitetste aller Erkrankungen des menschlichen Körpers im Ge- 
folge hat. 



Die Caries der Zähne. 

Mehr als irgend ein anderes Thema auf dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde hat jene Zerstörung der harten Zahnsubstanzen, welche 
man als Zahncaries (Zahnfäule, Verderbniss der Zähne etc.) bezeich- 
net, das wissenschaftliche Interesse der Zahnärzte wie der Mediciner 
seit frühester Zeit in Anspruch genommen. Dass es sich um kein 
leichtes Problem handelt, beweisen die zahlreichen Theorieen über 
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die Entstehungsweise der Zahncaries, welche zu verschiedenen Zeiten 
aufgestellt worden sind, ohne dass bis in die allerletzte Zeit irgend 
eine derselben, auch nur annähernd allgemeine Anerkennung ge- 
funden hätte. 

Unter den Ursachen, die man ftir die Caries der Zähne ver- 
antwortlich gemacht hat, sind die wichtigsten folgende: 

1. Schlechte, in den Zähnen angehäufte Säfte, 

2. Ernährungsstörungen, 

3. Entzündung, 

4. Würmer, 

5. Fäulniss, 

6. Chemische Zerstörung, 

7. Parasiten, 

8. Elektrolytische Zersetzung des Zahngewebes, 

9. Diverse Ursachen, 

10. Chemisch-parasitäre Einflüsse. 



Die in den Zähnen stockenden sohleohten Säfte 

wurden zuerst von Hippokrates (456 v. Chr.) als Ursache der 
Zahnleiden bezeichnet 

Kräutermann*^) (1732) erklärte die Zahncaries auf ähnliche 
Weise: „Die Zähne werden von dem starken Zufluss der Lymphae 
acrioris angefressen." 

„Das in dem hohlen Zahne steckende Fermente acri rodente" 
soll sogar, „bei eventueller Beseitigung durch angewandte Mittel, 
von neuem recidiviren." 

Diese Ansicht wurde viele Jahrhunderte hindurch vertreten. 
Sie wird auch von Bourdet®*) (1757J ausgesprochen: „Wenn die 
Säfte, welche die Zahngefässe mit sich fllhren, zu dick seien, so 
stocken sie, verderben und greifen alsbald den Zahn an." 

Benj. Bell (1787), Serre (1788), Käppis (1794) und Andere»*) 
beschuldigen die den Zähnen zugefUhrten Säfte an der Entstehung 
der Caries erheblichen Antheil zu haben.*) 



*) Eine ausfiihrlicbe Bearbeitung der alten Literatur über Zahncaries findet 
gicb bei Schlenker^) und Carabelii^). Diesen beiden Autoren babe ich einen 
Theil der folgenden Literaturangaben entnommen. 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. § 
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riv*)rieen »1er Zahncaries. 

n als Ursache der Zahncaries 

V* ivi.ou -131 D. Chr.) angedeutet. Er lehrte: „Der 

•:*..*aitujt^ macht die Zähne schwächer, spröde und 

.'vrufta:>$ der Ernährung aber bewirkt eine Art von 

^.^v.i ^u^ in den weichen Theilen." Mangel an Er- 

, atu biofi!* den Zahn schwinden, sondern erweitert 

.» '.cu. Xürbe. angefressene Zähne behandele man mit 

. ,. vtcr^erden der Zähne erklärte Galen durch „die 

, \.»viu cr^ohlaffeude Feuchtigkeit" 

^ v^, . . ^cttttu auch A^tius von Amida (550), theilweise 

^ . V^ucuua 97S— 1036) und Serapion^) (1002). 

^{^;A4lu^j^^iig9«Theorie der Zahncaries. 

^ ^;i^N^rooess wird die Zahncaries von einer 

a ^vintilsi^U^ru bis in die neueste Zeit angesehen. 

viutolu von einer Art Entzündung, welche durch 

* ... «*»•!?; ii" /^ahue hervorgerufen wird. Deutlicher 

s .*^ .' i^'^ v^^'^)- «Redundantia, quamvis dentes 

. , ., us K\uii AO prope lapideam, similem in eis aflFeo- 

,^ .vi»ovii ^*^ oir^'ft carnosas partes inflammatio quod 

^ _ ^ a^tium sat tarnen ex alimenti copia aocidere 

V V v.v%»ui Ol ratio ipsa oonfirmat." 

• s^ uÄhert sich der Entzündungstheorie, in- 
, , ... 4 viio V\*rie8 als Mortificatiou bezeichnet hat) : 
, , Vi i.'.^tul d<\H Lebens ein Process vor sich geht, 
.... * Micu eine Veränderung hervorruft." 

vv v^ct: ,,I)ie Erkrankungen, denen die 
-vvioUou durch Entzündung." 
vi* ^ozt^iohnet die Caries der Zähne als 
(xk 'ovlvH^h: „Die wahre, nächste Ursache 

Koeeker^^-^) und Andere hegten 
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^ V V 'M vier Zustand des Zahnes, wobei 
. . NV-x»vi:/AnKle Theil entzündet ist Die 
. a .ixiK^k die Entzündung bedingt, und 
^^vvh die Mortificatiou angeregt" 
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In den letzten Jahren sind Abbott (New- York), Heitzmann 
und Boedecker sehr energisch für die Entztindungstheorie der Zahn- 
caries eingetreten. Sie behaupten ^^'^J, nachgewiesen zu haben, dass 
eine echte Entzündung des Zahnbeins (Eburnitis), also eine primäre 
Zahnbeinentzündung, sehr häufig an Stellen vorkommt, welche keinen 
directen Zusammenhang mit der Zahnpulpa oder mit dem Pericementum 
besitzen. Durch die Entzündung werden erst die Kalksalze gelöst, und 
dann die Gnmdsubstanz verflüssigt Hierdurch entstehen Hohlräume, 
welche mit Medullarkörperchen gefüllt sind. Diese Medullär- oder 
Embryonalkörperchen können nun durch Zerfall Eiter bilden, wo- 
durch ein Abscess im Zahnbein entsteht, oder es kann durch Ab- 
lagerung von Kalksalzen eine Recalcification , eine Restitutio ad 
integrum, eine Ausheilung stattfinden. Ferner behaupten Heitzmann 
und Boedecker ^^*), dass unsere bisherigen Anschauungen über die 
Entwickelimg des Zahnbeins und des Schmelzes falsch seien. 

Weder die Odontoblasten (Zahnbeinbildner) noch die Amelo- 
blasten (Schmelzbildner) sind an der Bildung des Zahnbeins resp. 
des Schmelzes direct betheiligt, sondern sie zerfallen erst in Me- 
dullarkörperchen, durch deren Verkalkung die entsprechenden 
Gewebe gebildet werden. 

Abbott^^) bezeichnet die Zahncaries als einen Entzündungs- 
process, welcher, als chemischer Process beginnend, die Gewebe des 
Zahnes in embryonale oder medulläre Elemente zurückführt, offen- 
bar dieselben, welche während der Entwickelung des Zahnes an 
seiner Bildung theilgenommen haben. 

Micrococci und Leptothrix erzeugen keineswegs Caries, sie 
dringen nicht in die Höhlen der Grundsubstanz der Zahngewebe ein, 
sondern erscheinen nur als secundäre Bildungen in Folge des Zer- 
falles der Medullarelemente. Abbott erläutert diese Ergebnisse 
durch einige Abbildungen, von denen ich die eine hier wiedergebe 
(Fig. 53). Die Figur stellt einen Querdurchschnitt durch cariöses 
Zahnbein bei lOOOfacher Vergrösserung dar. Bei a sehen wir die 
Canälchen des normalen, künstlich entkalkten Zahnbeins; die dem 
cariösen Zahnbein näher gelegenen Canälchen b sind schwach er- 
weitert und mit Protoplasma gefüllt, dessen Kömchen und Fäden 
den Farbstoff (Carmin) aufgenommen haben. Bei c sind die Canälchen 
noch stärker erweitert und mit gelbem Protoplasma gefüllt etc. etc. 
In einigen der erweiterten Canälchen sind Kerne (Nuclei), von Proto- 
plasma umgeben, zu constatiren. Bei e sehen wir den normalen 
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DurchmesBer der GanäleheD lü — 15mal erweitert und mit zum Tliei) 
kernhaltigem Protoplasma gefallt ete. etc. SchlieBslieh ist die tiruiid- 
subetanz g3Dzlicli verachwiuideu und an ihrer Stelle nur Protopla.«ma 
zu sehen; letzteres entweder in Form von vielkemigen Schichten 
oder von unregelmäsBigen sogenannten Meduliarelementeu. 

Fig. &3. 



Qaeraohnltt von carioaem Zahnbein. 
Nach Abbott. 

Fragen wir nun, was sind diese zelligen Elemente, Kerne und 
Embryonalgewebe von Abbott, so wird Jeder, der Schnitte von 
earißsem Zahnbeiu in der (Seite 157 IT.) beBcbriebeneo Weise präparirt 
und untersucht hat, leicht die Antwort geben können : sie sind nichts 
weiter als Haufen Ton Terschiedenen, mit den Trümmern des zer- 
fallenden Zahnbeius Tcruiireinigten Mikroorganismen. 

Die Befunde von Abbott haben keinerlei BestAtigung erfahren, 
dagegen ist die Unhaltbarkeit seiner Ansicht von verschiedenen 
Seiten in Überzeugender Weise dargethan worden. Wir brauchen 
uns daher mit einer Widerlegung der vielen Irrthtlmer, die in seiueu 
Behauptungen enthalten sind, nicht aufzuhalten. 
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Im allgemeinen mögen folgende oft gemachte Einwände gegen 
die Eutzttndungstheorie hier Platz finden. 

1. Die Gebilde, welche bei Entzündung anderer Gewebe auf- 
treten, sind im cariösen Zahnbein nicht zu finden. 

Heitzmann und Boedecker^^) geben eine Reihe von Ab- 
bildungen, welche den Process der Entzündung, Suppuration und 
Ausheilung im Zahnbein illustriren sollen. Unter den Tausenden 
von Präparaten von cariösem Zahnbein, die ich untersuchte, habe 
ich Bilder, wie sie von den genannten Forschern wiedergegeben 
worden sind, nicht gefunden. Bei der Zahncaries kommen sie nicht 
oder höchstens so selten vor, dass gar nicht daran zu denken ist, 
sie als charakteristisch für diesen Process zu betrachten. 

Wenn Heitzmann^^^ behauptet, dass diejenigen, welche nicht 
sehen können, was er sieht, ungeübt seien, oder, dass sie nicht 
die Augen oder vielleicht die Linsen haben, mit welchen er und 
seine Anhänger beglückt sind, so dürfte man vielleicht dagegen fragen^ 
ob letztere nicht am Ende mehr sehen, als wirklich zu sehen ist. Es 
gehören allerdings eigenartig begabte Augen dazu, um in Mikro- 
kokkenhaufen und Zahnbeinti'ümmem Embryonalelemeute zu 
erblicken. 

2. Es gelingt nicht, durch Reize, welche in anderen Geweben 
unfehlbar Entzündung hervorrufen, eine Erkrankung (Caries) des 
Zahnbeins oder des Schmelzes zu bewirken. Wir können an einem 
lebenden Zahne feilen, schleifen, sägen, bohren, grössere Theile mit 
der Zange abbrechen, oder ihn mit den stärksten Aetzmitteln be- 
handeln, kurz, mit ihm machen, was wir wollen, er zeigt nicht 
mehr Entzündung, als wenn er von Stein wäre. Die Operation 
des Zahnftallens ist allein schon ein Beweis der Nichtigkeit der 
Entzündungstheorie, denn es ist leicht einzusehen, was die Folge sein 
würde, wenn man entzündungsfJlhiges Gewebe (z. B. Knochen) an- 
bohren und das Loch mit Gold vollklopfen wollte. 

3. Die bei der Zahncaries stets vorhandene Verflüssigung der 
Grundsubstanz, Verschmelzung der Canälchen, Entstehung von 
Cavernen etc. werden allein durch Bacterien erzeugt und kommen 
an bacterienfreien Stellen nicht vor. 

4. Pulpalose Zähne, auch eingesetzte todte Menschenzähne, 
sind der Caries in demselben Grade ausgesetzt, wie die Zähne 
mit lebender Pulpa, und zeigen dieselben mikroskopischen Ver- 
änderungen. 
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^ ^ f ^Hvtu kOnsÜiehe Veränderungen des Zahnbeins, mit 

■ . * .1 vaufriüche Zahncaries zu erzeugen, welche von der 

. • v:^*«^opij^^h nicht zu unterscheiden ist 

^ \i,äs;^-at^u werden hier nicht zum ersten Mal erwähnt 

.. .:i Uiii^gem der Entzttndungstheorie wohl bekannt 

.. .vu ii«t!^Iben jedoch. vollständig und gestehen damit 

^s;^ v^ ... ut>ie Einwände nichts zu erwidern wissen. 

Wüntt^tr^Tlieorie der Zahncaries. 

. .u**viciu> hiudureh wurden Würmer als ein wesentlicher 

. -.Mtauii^ d<Mr Zahncaries angesehen, und die verschie- 

,v. ^..^i»ttHttdt,u»sie zu vertreiben. Z.B.hatScribonius**) 

Kiuviioruju^n gegen sie angewandt; Ebn-Sina 

.%.vuo 4UL demselben Zweck den Bilsenkrautsamen, 

V* .nK>lHrf; Musitanus^) (1714), Kräutermann**) 

..wu ls34V Kremler und viele Andere gingen 

*K»>v ^x^s^Hi die Würmer vor. Auch heute ist die 

luhtl vCiUig verlassen. In den niederen Ständen 

1 .UiU^MTtt der Glaube, dass Würmer die Ursache 

mhou; besonders sollen es die chinesischen 

..vvaxu» >iiv^h diesen Glauben zu Nutze zu machen. 

,11 ilvico dem Zahnarzte vor, so pflegt dieser in das 

*i:u« »u machen, „um die Würmer herauszu- 

;<» ci ^« Instrument, welches in dem Griflfe 

^V rtutMni geftlllte Höhlung hat Im Augen- 

, ,, V ., V iva or die Würmer in die Mundhöhle fallen, 

,^ "s.'vtuvu und die Blutung verursachen eine, 

.s ..i* »uhjUtende Erleichterung. Die Würmer 

^v^'^vk^uot und sind dann bereit, sich von 

.V « vx ^ Uoi^usholen zu lassen. Im Japanischen 

.> *^^x^r gt^sagt ein hohler Zahn, „Mushi ba** 

\, ' Ahw — also ein Wurmzahn. Im Chine- 

. ,^ .-< hohlen Zahn mit „Chuug Choo", was 

,>i\xÄvmer wurde bereits von Hollarius 

1 .» ^ind die Würmer weiter nichts als die 

N>'iM,fli<^uden Theilchen des Bilsenkrautes." 

»^■s»>» xtM>tellen , wie eine Verwechselung 
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zwischen Würmern und den verbrannten davonfliegendeju Theilcheu 
Ton Bilsenkraut stattfinden konnte. 

Peter Fauchard^^®) (1728) suchte ebenfalls vergebens nach den 
Zahnwürmem. Pfaff^*^®) (1756) sah selbst Würmer an dem Zahnfleisch, 
„und zwar bei sehr gemeinen Leuten, welche besonders faulenden 
alten Käse gerne geniessen". Er hat aber „nicht merken können, 
dass dergleichen Würmer durch ihr Nagen einen Zahnschmerz ver- 
ursacht hätten", wiewohl er die Möglichkeit bereitwillig zugiebt. 

FäulnisB als Ursache des Zahnearies. 

Die Fäulniss als Ursache der Zahncaries wurde von Pfaff^^) 
(1756) angegeben. „Speisereste, welche zwischen den Zähnen in 
Fäulniss übergehen, geben zur Fäulniss der Zähne Veranlassung." 

Von Vielen wird auch heute noch die Zahncaries kurzweg als 
Zahnfäule bezeichnet und die Caries der Zähne als ein Fäulniss- 
process betrachtet, ohne die Thatsache zu berücksichtigen, dass ein 
Zahn ausserhalb der Mundhöhle nie faulen kann. 

Vor wenigen Jahren wurde von neuem durch Mayr und 
Stock well der Versuch gemacht, eine eigene Fäulnisstheorie zu be- 
gründen. Es sollen die Bacterien in die Canälchen hineinwuchem 
und die Grundsubstanz zerstören resp. aufsaugen, dann fallen die 
Ealksalze auseinander. 

In Conformität mit dieser Theorie müsste die Analyse des 
cariösen Zahnbeins keine Abnahme, eher aber eine Zunahme des 
Kalkgehaltes, resp. eine Abnahme der organischen Substanz ergeben. 

In der That aber verhält sich die Sache gerade umgekehrt, so 
dass diese Theorie bald verlassen werden musste. 

Chemische Theorie der Zahncaries. 

Die chemische Theorie der Zahncaries hat, vielleicht mehr 
als irgend eine der vorangegangenen, bis in die letzten Jahre den 
Beifall einer grossen Anzahl hervorragender Odontologen gefunden. 

Paul von Aegina*") (636) räth, „zur Erhaltung der Zähne 
gegen das Verderben der Speisen im Magen (Indigestionen) auf der 
Hut zu sein, indem daraus häufiges Erbrechen entstehe, welches 
den Zähnen sehr schädlich sey." 

Die ersten Versuche aber über die Wirkung der Säuren auf 
die Zähne wurden, nach Carabelli*®), von Berdmore (1771) ge- 
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macht, indem er die Wirkung der Salpetersäure und Schwefelsäure 
erprobte. Pasch (1767), Bücking (1782), Becker (1808) und 
Ringelmann (1824) schreiben sauren Speisen und Sauren eine 
schädliche Wirkung zu. Li nd er er ^^^) (1837) bezeichnete die Zahn- 
caries als einen rein chemischen Zersetzungsprocess. Robertson^^^) 
bekämpfte die Entzflndungstheorie. Die Garies ist nach ihm eine 
chemische Zersetzung des Zahngewebes durch Säuren. Diese Säuren 
sind im Munde durch den Zerfall von Speisetheilen gebildet 

Regnart^^^) vertritt dieselbe Ansicht wie Robertson. Er er- 
wähnt besonders Schwefelsäure und Salpetersäure als Producte der 
Zersetzung von pflanzlichen und thierischen Theilen. Diese Säuren 
verursachen die Zahncaries. Magitot^^^ schreibt: „Les consid^ra- 
tions qui pröcMent tendent k ^tablir que la carie dentaire r^ulte 
d'une altiration purement ohimique, exerc6e sur Tömail et Tivoire 
des dents etc." Wedl^^*) vertritt ebenfalls die chemische Theorie. 
Er betrachtet die Wirkung einer Säure als Hauptursache der Zahn- 
caries in allen Fällen, wo Decalcification , selbst im geringsten 
Grade, vorliegt.*) Die sauren Secrete des Zahnfleisches, beson- 
ders bei Kindern und bei Frauen während der Schwangerschaft, 
auch die bei Verdauungsstörungen auftretende saure Reaction des 
Speichels verdienen nach Wedl besondere Erwähnung. Lepto- 
thrix steht in keinem directen Zusammenhang mit der Entstehung 
des Zahncaries. 

Tomes^^*) (1873) schreibt: Caries ist eine Wirkung äusserer 
Ursachen, bei der sogenannte Lebenskräfte keine Rolle spielen. Sie 
entsteht durch die lösende Kraft von Säuren, die durch Gährung 
im Munde erzeugt werden, wobei der buccale Schleim wahrscheinlich 
eine bedeutende Rolle spielt Auch Watt hat sich durch eine hart- 
näckige Vertheidigung der chemischen Theorie der Zahncaries be- 
kannt gemacht Die verschiedenen Farben des cariösen Zahnbeins 
vei-sucht Watt durch die Wirkung verschiedener mineralischer 
Säuren zu erklären. 

J. Taft^^*) ist ebenfalls Anhänger dieser Theorie. „Saurer 
Schleim und Speichel, verdorbene Secrete, Producte der Zersetzung 
und galvanischer Thätigkeit, mineralische und vegetabilische Säuren" 
sind nach ihm die Ursachen der Caries. 



*) Eine Zahncaries ohne Decalcificiition , die Wedl hier anzunehmen acheint, 
kommt, meiner Meinung nach, nicht vor. 
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Schlenker"*) schreibt: Die Zabncaries ist also ein rein ehe- 
miscber Process. Es sei wiederholt: Wo keine Säure, ist auch 
keine Cariee mBglicfa. 

Bannie ist Anhänger der chemiscben Theorie und bekämpft 
die parasitäre. „Die Pilze sind die Folge der Caries." 

Vergleichende mikroskopische Untersuebangen des cariüsen und 
des einfach durch Säuren entkalkten Zahnbeins, und auch schon 
die makroskopische Vergleicbung von cariösen Zähnen mit solchen, 
welche nur mit Säuren bebandelt worden sind, liefern den hinläng- 
lichen Beweis ftlr die Unbaltbarkeit der rein cbemisehen Theorie 
der Zahncaries. Die für cariöses Zahnbein cbarakteristiscben 
mikrofikopisobeu Veränderungen, wie sie in den Fig. 65 — 84 darge- 
stellt sind, kann man durch die Wirkung von Säure oder von Säuren 
nicht herrorriifen. Es ist allerdings nicbt zu leugnen, dass durch 
die Einwirkung von Säuren auf lebende oder frisch getodtete Zahn- 
beiufibrillen eine Aenderung derselben zu Stande kommt, welche 
von Manchen als pathologisch angesehen wird. Aber die Erweiter- 
ung der Zahnbeiucanälchen , die Verschmelzung der Grundsubstanz, 
das Ineinanderfliesseu der Canälchen und die Bildung von Hohl- 
ränmen im Zahnbein lassen sich absolut nicht durch die Wirkung 
von Sänren in der Verdünnung, wie sie im Munde vorkommen, 
erklären. 

Magitot'^") gelang es, durch die Wirkung von Zueker sowohl 
wie von verschiedenen Säuren, Höhlen im Zahngewebe hervor- 
zubringen, welche mit denen der Zahncaries die grJtsste Aehnlich- 
keit hatten. Es ist auch nicht schwer, besonders im Schmelz, durch 
die Wirkung fast einer jeden Säure eine Hiihle zu erzeugen, da 
durch die Decaicification das ganze Gewebe zerstört wird ; femer 
tritt, wenn der Versuch an der Luft vorgenommen wird, mehr oder 
weniger Verfärbung auf. Durch solche Versuche wird aber nur die 
allgemein anerkannte Thateaehe bestätigt, dass Säuren eine ent- 
kalkende Wirkung auf das Zahngewebe ausüben. Die Identität eines 
zerstörenden Processes am Zahn mit der Zahncaries selbst kann 
durch das Mikroskop allein festgestellt werden. 

Die Unbaltbarkeit der rein chemischen Theorie der Zahncaries 
ist aber in den letzten Jahren von so vielen Seiten und so schlagend 
dargethan worden, dass es nicht uöthig erscheint, auf eine aufifhbr- 
lichere Besprechung derselben an dieser Stelle einzugehen. 
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Parasitäre Theorie der Zalmcaries. 

Es scheint nicht sicher festgestellt zu sein, wer der Erste 
gewesen ist, die Bacterien als die Ursache der Zahncaries anzu- 
schuldigen. Gewöhnlich schreibt man dieses Verdienst dem Dres- 
dener Arzt ricinus^*) zu. Jedoch scheint Prof. ErdP*) Ficinus 
um wenigstens zwei Jahre voraus zu sein. Erdl betrachtet die 
„Cariesmaterie" als Parasiten, sie bildet bei ihrem ersten Auftreten 
ein zartes, farbloses, aus Zellen zusammengesetztes Häutchen auf 
der Krone, später werden die Zellen unregelmässiger, und die Nuolei 
deutlicher. Da Erdl Salzsäure brauchte, um seine Gariesmaterie zu 
isoliren, so hat er höchst wahrscheinlich zum Theil das Schmelz- 
oberhäutchen vor sich gehabt Erdl empfiehlt, um diese Parasiten 
zu tödten und das weitere Verderben der Zähne zu verhindern, 
Kreosot und Salpetersäure, wovon zuerst Kreosot angewendet wird, 
bis die Gariesmaterie davon durchdrungen ist, dann die Salpeter- 
säure, welche nur einen Augenblick mit der von Kreosot durch- 
drungenen Gariesmaterie in Berührung gebracht zu werden braucht, 
um sogleich eine stürmische und völlige Zersetzung des Kreosots 
und der Parasiten zu bewirken. 

ricinus führt die Zahncaries auf seine Denticolae zurück. 
Diese wuchern im Schmelzoberhäutchen, welches sie zersetzen; sie 
greifen dann den Schmelz an, lösen die Verbindung der Schmelz- 
prismen und dringen so an das Zahnbein heran, welches sie in 
gleicher Weise zum Faulen bringen. 

Klencke®') beschreibt auch einen, von ihm entdeckten Para- 
siten, eine Protococcusart, Protococcus dentalis, welcher Schmelz 
und Zahnbein in ähnlicher Weise verflüssigt, wie der Hausschwamm, 
Merulius lacrymans, das Holz der Häuser oder Möbel erweicht (??). 
„Wir haben also in dem Processe, welchen ich der Kürze wegen 
Destructio dentis vegetativa nennen will, einen Pilz vor uns, der 
durch seine Vegetation die Zahnmasse erweicht und zerstört und 
aus den chemischen Elementen derselben sich selbst ernährt Es 
ist dieser Parasit ein wahrer Protococcus dentalis." Klencke stellte 
„vier Arten von Zahnverderbniss" auf, und zwar: „1) Centrale 
Zahnverderbniss, Destructio s. dissolutio dentis centralis — s. 
inflammatoria. 2) Peripherisch-vegetative Zahnverderbniss 
(Garies acuta), Destructio dentis vegetativa, durch den Zahnpilz 
Protococcus dentalis verursacht 3) Peripherisch-putride Zahn- 
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verderbniss, Destructio s. Colliquatio dentis putrida — s. infasoria 
(Caries acuta), durch Infiisorieu (Zahnthierchen, Denticoiae hominis) 
verursacht 4) Verwitterung des Zahnes, Destructio dentis chemica 
(Caries chronica)." 

Leber und Rottenstein '^) gebtlhrt das Verdienst, die para- 
sitäre Theorie der Caries näher begründet zu haben. Sie hielten 
die Caries in ihrem Anfange für einen rein chemischen Process; 
nachdem aber das Zahnbein oberflächlich entkalkt ist, dringen die 
Elemente der sogenannten Leptothrix buccalis in die Zahncanälchen 
ein, erweitem dieselben und ermöglichen dadurch das schnelle Ein- 
dringen der Säuren in die Tiefe. Sie entdeckten eine für Lepto- 
thrix buccalis charakteristische (?) Reaction. Die Elemente dieses 
Bacteriums zeigen, wenn sie mit einer angesäuerten Jodjodkalium- 
lösung behandelt werden, eine violette Färbung. Schnitte von cari- 
ösem Zahnbein zeigten dieselbe Reaction. Wie wir aber S. 61 aus- 
einandergesetzt haben, giebt die Leptothrix buccalis mit Jodlösung 
gar keine oder höchstens eine gelbliche Farbe. Die violette Färbung 
wird durch ein ganz anderes Bacterium bedingt 

Milles und Underwood^^**) erklärten die Vorgänge bei der 
Zahncaries in folgender Weise. Die Zahnbeinfibrillen dienen den 
Mikroorganismen zur Nahrung; in diesen vermehren sie sich und 
bilden dort ihre charakteristischen Säuren, welche dann die Grund- 
substanz entkalken und die ganze Masse verfärben. Diese Theorie 
nannten sie die septische; dieselbe sollte eine Erweiterung (Ampli- 
fication) der chemischen Theorie, kein Beweis gegen dieselbe 
(Contradiction) sein. Sie hielten die chemische Theorie für nicht 
ganz ausreichend, weil man mit Säuren allein die charakteristischen 
Erscheinungen der Zahncaries nicht hervorrufen kann, und man ist 
auch in der That nie im Stande gewesen, mit Ausschluss von 
Mikroorganismen künstliche Zahncaries zu erzeugen. 

Ad. Weil^^®) schreibt: „Die Caries beginnt gewöhnlich von 
aussen, muss sich also zuerst ihren Weg durch das Schmelzober- 
häutchen bahnen .... Ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass 
dieser Pilz (Leptothrix buccalis) sich auch direct durch dasselbe 
hindurchbohrt. Die Pilze bohren sich nun weiter in den Schmelz 
ein ... ., drängen seine Prismen auseinander und zerklüften die- 
selben .... Vom Schmelze nun dringen sie in die Canälchen des 
Zahnbeins ein, welche sie oft um das Dreifache erweitem, während 
sie deren Kalksalze ausziehen." 
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Arkövy^^^) beschreibt die Zahncaries als eine „auf chemischem 
Wege herbeigeftlhrte Continuitätsstörung der harten Zahnsubstanzen, 
wobei die Invasion von nosogenen Pilzen eine wesentliche Rolle 
spielte." 

Black^^i), Sudduth^^*), Allan^^») und Andere vertreten die 
in Capitel VI ausführlich mitgeth eilten Ansichten des Verfassers. 

Mummery^^*) tritt ein für die chemico- parasitäre Theorie der 
Zahncaries, unter Zugrundelegung zahlreicher Untersuchungen von 
Caries des Schmelzes, des Zahnbeins und des Cementes. 

Wellauer^^*) zeigt sich ebenfalls als Anhänger dieser Theorie. 

Elektrische Theorie der Zahncaries. 

Bridgman^^®) schreibt die Zahncaries lediglich der Wirkung 
elektrischer Ströme zu. Der menschliche Mund ist als eine galva- 
nische Batterie zu betrachten, die einzelnen Zähne stellen einzelne 
Elemente dar, und die Mundflüssigkeiten einen gemeinsamen Elek- 
trolyten. Die Kronen der Zähne sind unter normalen Verhältnissen 
elektropositiv , die Wurzeln elektronegativ. Der zwischen diesen 
beiden Theilen des Zahnes entstehende elektrische Strom führt eine 
elektrolytische Spaltung der Mundflüssigkeiten herbei, die Säuren 
(elektronegativ) werden auf der Oberfläche der Zahncorona (elektro- 
positiv) abgesetzt und bedingen eine Entkalkung. Die Arbeit von 
Bridgman gewann einen von der Odontologischen Gesellschaft 
ausgeschriebenen Preis für den besten Aufsatz über die Caries der 
Zähne ; sie erregte begreiflicherweise Aufsehen, aber wenig Zutrauen. 
Heutzutage darf sie nur noch als Curiosität betrachtet werden. 

Das Bekanntwerden der elektrischen Theorie der Zahncaries 
hatte aber eine Nebenwirkung, welche nicht ohne Bedeutung war 
und deswegen hier etwas näher erörtert werden mag. Durch die 
Bridgman' sehen Darlegungen angeregt, stellte man Versuche an, 
um die Stellung des Zahnbeins in der elektrochemischen Scala zu 
bestimmen. Es gelang auch, eine Spannungsreihe zu construiren, 
welche die elektrische Spannungsdifferenz der verschiedenen Füllungs- 
materialien und des Dentins nachweist. Diese Scala lautet : elektro- 
negativ — Gold, Amalgam, Zinn, Guttapercha, Zahnbein, Zinkoxy- 
chlorid -(- elektropositiv. 

„Hieraus folgt, dass die grösste elektromotorische Kraft, resp. 
die stärkste elektrische Wirkung durch eine Combination von Gold 
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und Zahnbein erzeugt wird; eine kleinere elektromotorische Kraft 
liefert die Combination von Amalgam und Zahnbein, eine noch 
kleinere die von Guttapercha und Zahnbein.*' Auf diese und ähnliche 
Experimente gestützt, behauptete Chase, dass ein mit Gold gefüllter 
Zahn an den Rändern der Gavität, in Folge der starken Strömung, 
die an allen Stellen entstehe, wo sauer reagirende Mundflttssigkeit 
die Ftlllung und die ihr anliegende Zahnsubstanz beständig umspüle, 
bald aufs neue caiiös werden müsse. Ein mit Amalgam gefüllter 
Zahn werde durch diesen elektrochemischen Process weniger rasch, 
noch langsamer ein mit Zinn gefüllter Zahn angegriffen ; er berechnete 
dafür die Verhältnisszahlen 100, 67 und 50, während der mit Zink- 
oxychlorid gefüllte Zahn durch die Berührung mit diesem Material 
elektronegativ werde, mithin gegen die Wirkung von Säuren (die 
gleichfalls elektronegativ sind) geschützt bleibe. 

Chase^*-^) wusste diese Berechnung auch durch Experimente zu 
stützen. Er stellte Elfenbeinstückchen von gleicher Form und 
Grösse her, bohrte in jedes ein Loch und füllte die Löcher mit 
verschiedenen Füllungsmaterialien. Nachdem diese so gefüllten 
Stückchen eine Woche lang der Wirkung der Säure ausgesetzt 
worden waren, fand er, dass dieselben in folgender Abstufung an 
Gewicht abgenommen hatten: 



das mit Gold 


gefüllte 


Stück 0,06 


„ „ Amalgam 


?? 


„ 0,04 


„ „ Zinn 


)) 


„ 0,03 


„ „ Guttapercha 


?7 


„ 0,01 


„ „ Wachs 


?? 


„ 0,01 


„ „ Zinkoxychlorid 


11 


„ 0,00 



Aus diesen Resultaten zog Chase den Schluss, dass von allen 
Füllungsmaterialien Gold das schlechteste sei, und stellte seinen be- 
rühmten Satz auf: „Jeder mit Metall gefüllte Zahn ist eine galva- 
nische Batterie, die in Thätigkeit tritt, sobald die zuströmende 
Flüssigkeit sauer reagii-t", uud in der That, selbst Praktiker von 
gutem Rufe verwarfen in Folge dieses unbegründeten Ausspruchs 
das Gold als Füllungsmaterial ganz und gar. Unter solchen Um- 
ständen ist es nicht schwer zu erklären, warum man es nicht wagen 
wollte, eine Füllung von zwei Metallen in eine Zahnhöhle zu bringen. 
Man glaubte, ohne jedoch irgend welchen wissenschaftlichen Grund 
dafür angeben zu können, dass, wenn ein Metall eine so schädliche 
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ivk.ui^ ftuf den Zahn ausübe, eine Mischung von zwei Metallen 

^^^iii^leus die doppelte, wenn nicht eine vielfache Zerstörung an- 

^i^^hi^u rnttss^e. Die praktische Erfahrung lehrt aber das Gegentheil, 

\».w<i itt der That waren die Experimente und Schlussfolgerungen von 

^^ U H*^ *^* Auffallend, dass sie alsbald Andere zur Wiederholung reizten, 

uu^i sivk jrrttiuUieh falsch, dass der in ihnen liegende Irrthum sofort 

^^^^fiCtnlookt wunle. Ich selbst habe vor acht Jahren zwei ausgedehnte 

\ ovHUohKrt>iheu angestellt, um zu erforschen : 

KrstouH, ob überhaupt zwischen Zahnbein und Metall ein elek- 
^vi>^''^^^^ Strom erzeugt werden kann; 

/woitouH, ob die Schnelligkeit, mit der ein in verdünnte Säure 
kj^vU^tt^ Zahubeinstückchen angegriffen wird, in irgend welcher Weise 
^o« ^^^^** Berührung mit einem FtiUungsmaterial abhängig ist 

Uio ernte Versuchsreihe machte ich im Laboratorium des Herrn 

\*\^^tVi*i*or K, Du Bois-Reymond und veröffentlichte sie seiner Zeit 

«uut 'rhell in der Deutschen medicinischen Wochenschrift ^^^) und zum 

i'beil '^^^ Dental Cosmos***), aus welchen Journalen ich den folgenden 

Vu«*^Mr entnehme: 

Mit welolien elektrischen Vorgängen haben wir es zu thun, 
\\onn Nvi»* einen lebenden Zahn mit Metall in Verbindung bringen 
i\Mon^blven» rullen)? Eine Reihe von Autoren behaupten: „Jeder 
\\\\\ Nletnll KefÜllte Zahn ist eine galvanische Batterie, welche in 
iloUlH^^eit tritt, sobald die zuströmende Flüssigkeit sauer reagirt" 
i\ l^mie,^ Allein diese Behauptung stützt sich auf keine durch Experi- 
ww^wW bewIeHoneThatsache; sie thut dieses so wenig, dass sogar einige 
\\\\s\\ \ oitheldiKer offen gestehen, es sei bis jetzt Niemand im Stande 
g^\\\i\»ont tlleHe galvanische Thätigkeit wahrzunehmen, viel weniger 
^Uo*ell»e »u meHsen. 

\\\\\\\m dento weniger behaupte ich, dass wirklich elektrische 
MiuMn\' ln( Munde anzunehmen sind, sobald sich metallisch geftillte 
/. \\\\\sy In ilemnelben befinden. Diese Ströme bestehen jedoch nicht 
4.\\( \\\\H\ iler Füllung und der Zahnsubstanz, so dass letztere dabei 
\\\{\ \\\^ einen der beiden Erregerplatten einer galvanischen Kette 
\ii,livlion NN erden könnte, sondern die wirklich im Munde statt- 
i(u\iv u\l\\n cloktriHchen Vorgänge verdanken ihr Dasein lediglich der 
Uv iv^v^^^»»*^*^^ ^l^** metallischen Füllungen. 

\n dev Dbertläche einer jeden Füllung, sogar einer rein goldenen, 
\\v^.l\u \NNenn die Füllung nicht überall dieselbe Dichtigkeit hat, wie 
»iu \\\ dvu I^HXiH stets der Fall sein wird) elektrische Ströme erzeugt, 
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welche sich zwischen den dichteren und weniger dichten Stellen er- 
giessen. Allein da sieh alle Ströme keineflwegs nach dem Rande 
der Füllung hin lenken, so kann auch itlr den Zahn selbst hieraus 
kein Schaden erwachsen. 

Wenn zwei Füllungen von Terschiedenem Material in demselben 
Zahne oder in nebeneinander stehenden Zähnen in Berührung kommen, 
entsteht ein Strom, welcher von dem mehr ox^dirbaren (elektro-posi- 
tiven) Metall durch die Mund- und ZahnäQssigkeiten nach dem weniger 
oxydirbaren (elektro-negativen) Metall hin gerichtet ist und welcher, 
auf die Fltlssigkeit der Mundhöhle und der Gewebe elektrolytiech 
wirkend, schädliuhe Folgen herbeizuHlhren im Stande ist Es wird 
durch diesen Strom auf der Oberfläche des elektro-positiven Metalls 
tSäure frei werden, welche den Zahn am Rande der FQllung an- 
greifen könnte. Diese Wirkung scheint so gut wie aufzuhören, so- 
bald die Oberflftcfae des positiven Poles oxydirt wird; kurz und gut, 
man hat in der Praxis noch nicht gefunden, dass dieser Process fhr 
die Zähne schädlich wäre. 

Wenn man Klammem aus M^all-Leginmgen geringerer Art an 
einer Goldplatte anbringt, so entsteht nach dem Einsetzen einer 
solchen Platte ein freilich ebenfalls nur schwacher Strom im Munde; 
es wird jedoch durch ihn an den Klammem Säure frei werden, 
welche im Laufe der Zeit dem Zahn, mit dem sie in BerUhmng 
kommt, merklich schaden könnte. Diese Wirkung wird durch das 
folgende Experiment veranschaulicht Ich verband einen Bicus- 
pidaten vermittels eines Platindrahtes, welcher um den Haie des 
Zahnes gebunden war, mit dem positiven Pole einer Siemeus'schen 
Stopfbatterie von drei Zellen, und einen anderen Bicuspidaten auf 
dieselbe Weise mit dem negativeu Pole derselben Batterie. 

Die beiden Zähne wurden nun je in den einen Schenkel eines 
U-fÖrmigen Rohres, welches bis auf 2 em mit ü,^5''Iq Chloruatrium- 
lösuug gefUllt war, so hineingetaucht, dass sie ganz bedeckt wurden.*) 
Die Kette enthielt zur Beobachtung des Stromes ein Galvanometer 
mit astatisohem Nadelpaar, dessen Multiplicator vou 1000 Windungen 
einen Widerstand von 200 Siemens'schen Einheiten besass. Bei 

•) Eine KoclisalzlüsiinK von gedachter Concentration ist niinilich den tlueri- 
«chen Flüssigkeiten am besten snbstitiiitbar. Sie verhält »ich gegen die thierischen 
GemelH' indifferent und di.-ut daher zu den Versuchen über allgemeine Muskel- imd 
Nervenphysik in den Laboratorien unter dem Namen „Physiologische KochsaJzlilBiing". 
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der Schliessung des Kreises erfolgte eine Ablenkung von 31 Grad; 
nach zwei Wochen beständigen Schlusses hatte sich die Ablenkung 
um 8 Grad vermindert. Die Zähne wurden nun aus der Flüssigkeit 
herausgenommen ; au dem anöden Zahne zeigte sich — an derjenigen 
Stelle, wo der Draht befestigt war — eine ringsum laufende Furche 
von circa ^2 ^^ Tiefe, so dass also in der That die Zahnsubstanz 
durch die an der Anode freigewordene Säure zerstört worden war; 
an dem kathoden Zahne zeigte sich keine wesentliche Veränderung. 

Elektrische Ströme können also im Munde vorkommen: 

1. Wenn eine Metallplombe nicht durchweg dieselbe Dichtigkeit hat. 

2. Wenn zwei aus verschiedenen Metallen hergestellte Füllungen 
sich berühren. 

3. Wenn eine Platte aus verschiedenen Goldlegirungen zusammen- 
gesetzt ist. 

Eine weitere hierher gehörige Frage betrifft die Leituugsfähig- 
keit der Zahnsubstanz für elektrische Ströme. 

Nun sind zwar die verschiedenen Bestandtheile , aus welchen 
das Dentin zusammengesetzt ist, an und für sich schon Nichtleiter 
der Elektricität, aber trotzdem erprobte ich die todte Zahnsubstanz 
als Nichtleiter durch folgende Experimente: Ein Stückchen quer- 
geschnittenes Dentin von ^/^^^ mm Dicke wurde in einen Kreis auf- 
genommen, welcher aus 3 Siemenszellen und den Multiplicatorrollen 
eines Spiegelgalvanometers von 16000 Windungen und einem Wider- 
stand von 5000 Siemens'schen Einheiten bestand. Wenn der Kreis 
geschlossen war, so erfolgte nicht die geringste Ablenkung des 
Magnetspiegels. Das quergeschnittene Stück Dentin war zwischen 
den Enden zweier Drähte von 1,9 mm Durchmesser unter einem 
Drucke von circa 3 g pro Quadratmillimeter eingeschlossen. 

Dieses Experiment wurde sodann dadurch variirt, dass man drei 
ähnliche Stücke in gleicher Weise in den Kreis einschaltete, aber 
die Berührungsfläche zwischen den Drahtenden und der Zahnsubstanz 
um das Dreifache vergrösserte. Die Ablenkung blieb immer noch 
gleich Null, d. h. der Widerstand unendlich gross. 

Wenn man den einen Pol einer elektrischen Batterie von vier 
Siemens'schen Elementen an eine in einem Zahne befindliche 
Metallfüllung, und den andern Pol an eine zweite Füllung oder an 
den Gaumen anlegt, so merkt man ganz deutlich, dass der Kreis 
geschlossen wird. Diese Thatsache hat die falsche Ansicht hervor- 
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gerufen, dass das Dentin ein Leiter sei; allein die hier auftretende 
Leitung rtthrt nur von den Flüssigkeiten her, welche in den Dentin- 
canälohen, der Pulpahöhle und den Wurzelcanälen enthalten sind. 

Auf dieselbe Weise wird der poröse Gylinder eines galvanischen 
Elements, welcher an und fdr sich ein Nichtleiter ist, ein guter 
Leiter, sobald er mit der Batterielösung getränkt ist 

Wenn, wie eben behauptet wurde, die Leitungsfähigkeit eines 
lebenden Zahnes für elektrische Ströme nur von der in den Poren 
enthaltenen Flüssigkeit abhängt, so würde, da Dentin poröser ist 
als Email, ein Querschnitt von todtem Dentin, welches mit einer 
bestimmten Flüssigkeit angefeuchtet wurde, weniger Widerstand 
bieten, als ein mit derselben Flüssigkeit befeuchtetes Stückchen 
Email ; femer würde ein Querschnitt von Dentin, welcher die Dentin- 
canälohen rechtwinkelig durchschneidet, weniger Widerstand bieten, 
als ein denselben parallel laufender; und endlich würde der Wider- 
stand wachsen mit dem der Flüssigkeit, mit welcher der Querschnitt 
angefeuchtet ist. 

Diese Voraussetzungen wurden in der That durch folgende Expe- 
rimente bewiesen. 

Der Querschnitt, dessen Widerstand bestimmt werden sollte, 
wurde zwischen den Enden zweier amalgamirter Zinkdrähte gehalten, 
welche 1,9 mm Durchmesser hatten und durch einen gleichmässigen 
Druck von ca. 2 g auf den Quadratmillimeter zusammengepresst 
wurden. Der *l^^ mm dicke Zahnbein- Quer- 
schnitt wurde in der Mitte mit concentrirtem 
schwefelsaurem Zink befeuchtet. 

Die Anordnung der Apparate zur Wheat- 
s tone 'sehen Brücken - Combination war die in 
der Abbildung (Fig. 54) dargestellte. 

Hierin bedeutet: E zwei Siemens 'sehe 
Stopfelemente ; B ein Spiegel-Galvanometer nach 
Wiedemann, von 16000 Windungen und einem 
Widerstand von 5000 Siemens 'sehen Einheiten, 
mit aperiodisirtem Magnetringe nach E. du Bois- 
Reymond; ^*^) Rh den Rheostat; Wx den zu messenden Wider- 
stand; 0, I, II, III, IV Verbindungen mit einem runden Compen- 
sator nach du Bois-Reymond^^*), mit der von Christiani daran 
angebrachten Modification ^^-). 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. 9 
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Eine ganze Reihe von Experimenten ergab durchschnittlich für 
einen, die Dentincanälchen rechtwinkelig durchschneidenden ^/^q^ mm 
dicken Querschnitt des Dentins einen anfänglichen Widerstand von 
circa 1700 Siemens'schen Einheiten; für einen gleich grossen, mit 
den Dentincanälchen parallel oder beinahe parallel laufenden Quer- 
schnitt einen anfänglichen Widerstand von circa 8050 Siemens'- 
sehen Einheiten. Mit steigender Trockenheit wuchsen diese Wider- 
stände sehr schnell in's Unendliche. 

Wenn dieselben Querschnitte mit Wasser angefeuchtet wurden, 
so zeigte sich ein viel bedeutenderer Widerstand, welcher jedoch 
wegen der starken Polarisation nicht genau gemessen wurde. 

Dass der Widerstand des Schmelzes weit grösser ist, als der 
des Dentins, kann durch folgendes Experiment bewiesen werden: 
Man lege das eine Ende einer aus vier Siemens'schen Elementen 
bestehenden Kette an das Zahnfleisch und das andere Ende an das 
Email eines Zahnes, — so wird nicht die geringste Empfindung 
eines elektrischen Stromes erfolgen ; wenn jedoch das zweite Ende 
an das Dentin oder an eine, das Dentin berührende Metallfüllung 
gebracht wird, so macht sich schon mit einem Elemente eine sehr 
unangenehme Empfindung fühlbar. 

Bei einer zweiten Versuchsreihe wurde eine grosse Anzahl 
Stückchen von Elfenbein sowie von menschlichem Zahnbein mit 
Löchern versehen, diese mit verschiedenen Substanzen gefüllt und so- 
dann in verdünnte Lösungen von verschiedenen organischen und an- 
organischen Säuren gebracht. Andere Stückchen wurden an Drähten 
von Gold, Kupfer, Platin etc. und an Seidenfäden in denselben 
Lösungen aufgehängt. Die Entkalkung verlief mit einer Schnellig- 
keit, die von dem Füllungs- resp. Suspensions- Material gänzlich un- 
abhängig war. 

Somit ist weder die elektrische Theorie Bridgraan's noch die 
von ihr abgeleitete Chase 'sehe Theorie der secundären Caries auf 
praktisch oder experimentell begründete Thatsachen gestützt, sie 
widersprechen vielmehr den oben angegebenen Resultaten meiner 
Versuche, welche bis jetzt nicht widerlegt worden sind. 

Diverse Ursachen der Zahncarles. 

Mechanische Verletzungen, hauptsächlich durch scharfe, eckige 
Speisetheilchen (Knochenstückchen), scharfe Zahnpulver, Temperatur- 
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Wechsel, klimatische Einflttsse, Luftfeuchtigkeit, TabakraucheD, Arz- 
neien, Mineralwässer, Quecksilber, geistige Anstrengung, Art der 
Nahrung, Erosionen, „salzige, saure, gespitzte und eckige Theilchen, 
welche die sehr zarten Häute der Zahnfächer oder die Nervenfädchen 
reizen" etc. etc., werden von Vielen als Ursache von Zahnschmerzen 
genannt. 

Manche beschuldigen auch den Zucker oder stark gezuckerte 
Getränke. Ovelgrün**^) (1771), Pfaff^^*) (1756) machten schon 
auf die schlechten Zähne der Zuckerbäcker, und Peter Forest^*) 
(1597) auf das gleiche Uebel bei den Apothekern aufmerksam, 
„welche ihre Zähne durch Lecken der Säfte ruiniren". 

Westcott behauptet, der Zucker sei nur durch die aus ihm 
entstehenden Gährungsproducte, nämlich Milch- und Buttersäure schäd- 
lich. Heutzutage wird der Zucker bekanntlich allgemein von Zahn- 
ärzten wie von Laien als den Zähnen schädlich angesehen. Viele 
Beobachter, wie Fauchard (1728), Angermann (1806), Guttmann 
(1827), Desirabode*®) (1846) etc., unterscheiden äussere und innere 
resp. örtliche und allgemeine Ursachen. Fauchard constatirte ausser- 
dem verschiedene Formen der Zahncaries, wie scrofulöse, scorbutische 
feuchte, trockene, superficielle, tiefe Caris etc. 

Die äusseren Ursachen waren mechanische, chemische etc.; 
die inneren schlechte Säfte, Entwickelungsfehler , constitutionelle 
Leiden etc. 



KAPITEL VI. 



Eigene Untersuchungen über die Caries 

der Zahne. 

Yorbemerkungen zur Histologie und Chemie der Zähne. 

Da die eigenai-tige Structur des harten Zahngewebes, besonders 
des Zahnbeins, zur Entstehung von charakteristischen mikroskopischen 
Erscheinungen bei der Zahncaries Veranlassung giebt und ebenfalls 
die Verbreitungsweise der Caries im Grcwebe in hohem Grade beein- 
flusst, so werde ich in aller Kürze diejenigen Structureigensohaften 
des Schmelzes und des Zahnbeins hervorheben, welche besonders in 
Betracht kommen. 

Zum Verständniss der Zahncaries ist daneben eine genauere 
Kenntniss der chemischen Zusammensetzung der harten Zahngewebe 
erforderlich. 

Die der Zahncaries ausgesetzten Theile sind sämmtlich harte 
Zahngewebe. Schmelz, Zahnbein und Cement, sowie das Sohmelz- 
oberhäutchen werden von der Caries befallen. 

Das Zahnbein bildet die Hauptmasse, das Fundament des 
Zahnes, und behält nach Entfernung des Schmelzes und Cementes 
annähernd die Foim des entsprechenden Zahnes. Für unseren Zweck 
lässt sich das Zahnbein als eine mit Ealksalzen imprägnirte, feste, 
leimgebende Grundsubstanz, die von eingescheideten von der Pulpa- 
höhle ausstrahlenden Canälchen durchsetzt ist, definiren. Die Canälchen 
besitzen einen Durchmesser von 1,3 bis 2,5 ju, derselbe ist also 
durchschnittlich grösser, als der eines Micrococcus. Sie sind gerade 
oder schwach wellenförmig gebogen und laufen radiär von der Pulpa- 
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höhle nach der Oberfläche des Zahnbeine. Sie sind nicht leer, 
sondern enthalten lebende Materie (Zahnbeinfibrillen und angeformtes 
Protoplasma) und bilden durch ihre vielen Verzweigungen und Ana- 
stomosen, besonders an der Grenze des Schmelzes ein feinverzweigtes 
Netzwerk organischer Substanz. Die Menge der organischen Sub- 
stanz in der Nähe des Schmelzes wird durch zahlreiche kleine, mit 
Protoplasma gefüllte Interglobularräume (Stratum granulosum) ver- 
mehrt. Auch findet man im Zahnbein, besonders bei schlecht er- 
nährten Zähnen, häufig grössere Interglobularräume. Die Scheiden 
der Canälchen sind durch ihre hohe Widerstandskraft gegen Säuren 
und Fäulniss ausgezeichnet. 

Nach Hoppe-Seyler-') soll es gelingen, wenn man durch 
verdünnte Salzsäure das Calci umphosphatcarbonat extrahirt, sorg- 
fältig, durch Waschen mit Wasser, Salze und Säuren entfernt und 
dann mit Wasser einige Zeit kocht, selbst aus vielen fossilen Zähnen 
neben Glutin in der Lösung diese Zahnbeinröhrchen soweit isolirt 
darzustellen, dass sie mikroskopisch gut unteraucht werden können. 

Der Schmelz sitzt wie eine Kappe auf der Krone des Zahnes. 
Am Rande der Kappe, also am Zahnhalse, ist er sehr dünn, dicker 
nach der Kau- resp. Schneidefläche zu, am dicksten an den Höckern 
der Molaren, wo er eine Dicke von 2,5 mm erreichen kann. 

Derselbe ist das härteste Gewebe des Menschen- und Thier- 
körpers. Von grösserer Härte sind, nach Hoppe-Seyler, nur die 
Kieselsäurehamsteine, welche bei Wiederkäuern vorkommen, und 
vielleicht die Kieselsäurepanzer der Bacillarien. 

In den Fissuren der Molaren und Praemolaren, sowie in den 
Foramina coeca der Molaren und oberen seitlichen Schneidezähne 
zeigt die Schmelzkappe eine sehr mangelhafte Formation, so dass 
diese Stellen loci minoris resistentiae bilden, die dem Angriff der 
Zahncaries wenig Widerstand leisten. Sie leiten dieselbe vielmehr 
durch Betention von Speisetheilchen direct ein. In ähnlicher Weise, 
obgleich in viel geringerem Grade, wirken auch die Risse, Spalten etc. 
des alten Schmelzes. 

Morphologisch besteht der Schmelz aus 4— 6seitigen, meist 
parallellaufenden, geraden oder wellenförmig gebogenen Prismen, 
welche durch eine äusserst dünne Schicht Zwischensubstanz (Kitt- 
substanz) getrennt sind. Der Zwischenraum ist jedoch viel zu eng, 
um den Eintritt von Mikroorganismen zu gestatten. 
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spongiösen Theile eines und desselben Knochens wohl den ganzen 
Knochen, aber nicht die Knochenmasse. (Hoppe -Seyl er.) 

In der compacten Substanz des Femur fand Fremy dieselbe 
Quantität organischer Substanz bei Frauen von 97, 88, 81, 80 und 
22 Jahren, wie bei einem neugeborenen Mädchen. In Ueberein- 
Stimmung mit diesen und anderen ähnlichen Resultaten tritt Hoppe- 
Seyl er für die Unveränderlichkeit der in Knochen, Zahnbein etc. 
vorkommenden Verbindung ein. Ist seine Auffassung richtig, so 
haben wir die geringe Zunahme an anorganischer Substanz, die man 
bei senilen Zähnen constatirt zu haben glaubt, nicht durch einen 
erhöhten Gehalt der Zahnbeinmasse an Kalksalzen, sondern durch 
eine Abnahme im Volumen der Weichtheile des Zahnbeins (resp. 
durch Verengerung der Zahncanälchen) zu erklären. 

Der organische Theil des Zahnbeins giebt beim Kochen mit 
Wasser Glutin und geht ziemlich leicht in Fäulniss ttber. 

Der Schmelz enthält zwischen 2 und 5^/^^ organischer Sub- 
stanz, welche beim Entkalken, wenn dasselbe nicht unter besonderen 
Vorsichtsmassregeln vorgenommen wird , gewöhnlich vollkommen 
auseinander fällt Dieser Best des schmelzbildenden Organs ist 
epithelialen Ursprungs und giebt beim Kochen mit Wasser kein 
Glutin. 

Nach Hoppe-Seyler enthalten Knochen, Zahnbein und Schmelz 
alle übereinstimmend (PO,)« Ca,o CO« oder 3 [(POJ^ Ca«] Ca CO«, also 
gesättigtes Calciumphosphatcarbonat in einer Verbindung, die dem 
Apatit (PO Ja Ca^o FI2 entspricht. 

Folgende Analysen der Aschen von Knochen, Zahnbein und 
Schmelz geben Werthe, welche dieser Anschauung entsprechen. 



Knochen*) 




Zahn 


bein**) 


Schmelz***) 


Ca 37,99 




Ca 


37,54 


Ca 38,31 


PO, 54,91 




PO, 


56,05 


PO, 56,20 


COs 4,98 




CO« 


4,79 


COg 5,60 


Fl 1,29 


(?) 






Cl 0,47 


Mg 0,83 




Mg 


0,38. 





*; Nach Wildt. 

**) Durchschnitt von mehreren Analysen. 
***) Nach Hoppe-Seyler. 
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Wir sehen also, trotz der bei der Analyse vorhandenen Schwierig- 
keiten, eine ziemlich genaue Uebereinstimmung zwischen den ge- 
fundenen Werthen und den aus dem Atomen verhältniss (PO^),, Ca^^ COg 
berechneten, da letzteres Ca 38,83^0, PO, 55,34<>/o, CO3 5,83% 
verlangt 

Die Frage, ob diese Verbindung durch die leimgebende Substanz 
(Glutin) zusammengeführt wird, hat man im negativen Sinne beant- 
worten müssen, da sie auch in dem Schmelze, der kein Glutin ent- 
hält, auftritt. 

Hiermit tritt eine andere, von Hoppe-Seyler aufgeworfene 
Frage in den Vordergrund: Wie verhalten sich die Salze zur 
leimgebenden Grundsubstanz; sind diese Salze nur nach physi- 
kalischen Grundsätzen in den Knorpel niedergeschlagen oder werden 
sie durch die organische Substanz zusammengehalten, und gehen 
sie mit derselben eine chemische Verbindung ein? E^ ist dies 
eine für das Verständniss gewisser pathologischer Erscheinungen 
an den Zähnen wichtige Frage. Wie schon oben betont, sind 
die Schwankungen im Salzgehalt des Zahnbeins in keiner Weise 
hinreichend gross, um die Schwankungen in der Härte desselben 
zu erklären. Handelt es sich aber um eine chemische Verbindung 
zwischen den organischen und anorganischen Bestandtheilen des 
Zahnes, so würde man, je nachdem die Verbindung eine feste 
oder lockere wäre, hartes oder weiches Zahnbein zu erwarten 
haben. 

Leider sind unsere Kenntnisse von der Natur der im Zahne 
vorkommenden Verbindungen bis jetzt noch äusserst mangelhaft, und 
es ist vor der Hand noch nicht zu ersehen, wie man sich dieser 
Frage experimentell nähern könnte. „Es sind weder Affinitäten be- 
kannt, welche eine chemische Verbindung hier begreiflich erscheinen 
lassen, noch .kennt man physikalische Verhältnisse, welche die Im- 
prägnirung der organischen Substanz mit diesem Calciumphosphat- 
carbonat erklären könnten.^^ 

Die Dichtigkeit des Zahnbeinknorpels beträgt circa 0,55, ist 
also etwa gleich der des Knochens; hieraus geht beiläufig hervor, 
dass die Substanz der Odontoblasten , ebenso wie die der Knochen- 
zellen, während oder vor der Calcification eine sehr starke Ver- 
dichtung erfahren muss. 

Die Dichtigkeit der organischen Substanz des Schmelzes beträgt 
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dagegen nur circa 0,075. Von dieser Seite betrachtet, ist die Schmelz- 
bildung ein Vorgang, der von der Zahnbein- und Knochenbildung 
wesentlich abweicht. 



Physikalische Erscheinungen bei der Zahncaries. 

a) Bei Caries des Schmelzes. 

Zur Untersuchung der Zahncaries bedient man sich vorzugsweise 
frisch ausgezogener Zähne. Die physikalischen, chemischen und 
mikroskopischen Veränderungen des Gewebes derselben müssen einer 
genauen Prtlfung unterzogen werden. 

Wir beschäftigen uns zuerst mit den physikalischen Er- 
scheinungen der Zahncaries, soweit sie sich mit blossem 
Auge oder mit Hülfe von einfachen Instrumenten (Sonden, Excava- 
toren) erkennen lassen. Einen deutlichen Einblick in die makro- 
skopischen Veränderungen, welche bei der Caris des Schmelzes zu 
Anfang auftreten, kann man am leichtesten an einem frisch ex- 
trahirten Praemolaren oder Molaren gewinnen, bei dem die Caries 
an der approximalen Fläche aufgetreten ist. 

Fälle von Fissurencaries sind zu diesem Zwecke nicht brauch- 
bar, weil hier das Bild der Caries durch andere, gleichzeitig ver- 
laufende Processe (Niederschläge, Verfärbung etc.) gewöhnlich sehr 
getrübt wird. 

Gutes Material ist nicht leicht zu gewinnen, weil Zähne, 
die das allererste Stadium der Erkrankung zeigen, selten gezogen 
werden (es sei denn, dass eine andere Ursache, sie zu entfernen, 
vorliegt), und weil die Caries an den Approximalflächen von 
nicht gezogenen Zähnen erst dann sichtbar wird, wenn sie schon 
wesentliche Fortschritte gemacht hat. Man hat daher selten Ge- 
legenheit, ein reines Bild der Zahncaries in ihrem allerersten An- 
fange zu sehen. 

Beim Beginn der Zerstörung wird man leicht feststellen können, 
dass der Schmelz zunächst seines normalen Glanzes und seiner 
Durchsichtigkeit verlustig gegangen ist, es entsteht ein weisser 
(nicht schwarzer) unregelmässiger Fleck von kreidigem Aus- 
sehen; ein scharfes Instrument, z. B. eine Nähnadelspitze, gleitet 
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nicht mehr über die Fläche weg, sondern nimmt geringfügige Rauhig- 
keiten auf derselben wahr. Die Rauhigkeit wird durch eine Er- 
weichung resp. Desorganisation des Schmelzes bedingt, durch welche 
derselbe allmählich in ein breiartiges Pulver verwandelt wird. Diese 
Auflockerung des Schmelzes lässt sich am besten beobachten, wenn 
die Caries sich von dem Zahnbein auf die innere Fläche des Schmelzes 
fortpflanzt, hier können die gelockerten Schmelzprismen nicht fort- 
geschwemmt werden, so dass man häufig eine ziemlich dicke Schicht 
einer ganz weissen breiigen Masse an der inneren Fläche des 
Schmelzes vorfindet. 

Bei der primären Schmelzcaries wird der erweichte Schmelz 
bald mechanisch entfernt, wodurch eine Vertiefung, ein Loch, ent- 
steht Die Form des Loches hängt von verschiedenen Umständen 
ab, unter anderem von der Breite der Berührungsfläche mit dem 
Nachbarzahn, sodann in hohem Grade von der Beschaffenheit 
des Schmelzes des betreffenden Zahnes; bald ist es flach und 
breit mit kaum abzugrenzenden Rändern, bald schmal und tief 
mit scharfen, zackigen Rändern. Kurz nach dem Beginn der 
Caries stellt sich eine mehr oder weniger ausgesprochene Ver- 
färbung ein. Die Auffassung, welche diese Verfärbung als erstes 
Zeichen der Zahncaries angesehen hat, beruht meiner Meinung nach 
auf einem Irrthum, der nur dadurch zu erklären ist, dass man 
die Caries in der frühesten Zeit nach ihrer Entstehung nicht unter- 
sucht hatte. 

Eine Verfärbung des intacten glatten Schmelzes findet nicht statt, 
es muss in demselben irgend etwas vorgegangen sein, und dieses 
Etwas ist die Erweichung des Schmelzes. 

Die Verfärbung tritt in verschiedenen Graden auf; bei sehr 
schnell verlaufender Caries (Caries acutissima) ist sie sehr gering 
oder fehlt ganz (white decay). In anderen Fällen findet man nur 
den Schmelzrand braun bis schwarz gefärbt, während das Centrum 
der Höhle weiss bleibt. Bei sehr langsam verlaufender Caries 
(Caries chronica) ist der ganze cariös entartete Schmelz tief- 
braun oder schwarz. Dies ist auch bei ausgeheilter Caries oder 
da der Fall, wo die Caries aufgehört hat weitere Fortschritte 
zu machen, wie das sehr häufig an den approximalen Flächen 
von Zähnen, welche durch die Extraction des Nachbarzahnes 
freigelegt worden sind, beobachtet wird. Solche Fälle werden 
gewöhnlich als Caries nigra bezeichnet. Man darf sich aber dureli 
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diese schlecht gewählte Benennung nicht zu der Annahme ver- 
leiten lassen, dass es sich hier um eine besondere Art tou Zaiin- 
caries handele. 

Der cariöse ProcesH ist ganz derselbe, wie an anderen Stellen. 
In der That sind solche Stellen 
im Augenblick meist frei von Fig. 55. 

Caries und stellen nur das cariös 
entartete, mit der Zeit schwarz 
gewordene Gewebe dar. Caries- 
Marken wäre eine riel rich- 
tigere Bezeichnung für diexe 
Stellen. 



b) Bei Oaries des Zahnbeins. 

Durch das Fortschreiten des 
oben beschriebenen Processes 
verbreitet sich die Zerstfirung 
desScbmelzes bis die Grenze des 
Zahnbeins erreicht ist (Fig. 55). 
Jetzt treten ganz andere Er- 
scheinungen auf, indem nun- 
mehr das Gewebe nicht in eine 
weiche breiartige, sondem zu- 
erst in eine zähe knorpelartige 
Masse Terwandelt wird , die 
nicht sogleich mechanisch ent- 
fernt wird, sondern einige Zeit 
bestehen bleiben kann. Dieses 
Stadium, welches man als Er- 
weichung des Zahnbeins be- 
zeichnet, wird, wie wir unten 
sehen werden, durch eine mehr 
oder weniger vollkommene Entkalkung des Zahnbeins bedingt. Die Er- 
weichung verbreitet sich nach allen Biebtungen im Zahnbein mit 
einer Schnelligkeit, die von der Intensität der im Munde vorhandenen 
Gährungsprocesse und der Besohaffenheit des Zahnbeins abhängt. 

Die erweichte Masse lässt sich leicht mit scharfen Instrumenten 
schneiden oder abschälen, beim Druck quillt eine sauer reagirende 
Flüssigkeit hervor. 



TTntermlnlrende ScbmelsoariM. 

I Bacterienbelog. Unterhulb der Zahn- 
beinoberflacbc siebt man die Int^rglobulur- 
räiiiiie, bei der angewandten Verfnvssff- 
iiDg nur iiiiilcuUicb. 



\\V 
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Die Dicke der erweichten Schicht variiit, aus Gründen, die 
wir S. 204 aueführlich erörtern werden, in verschiedenen Fällen 
eehr erheblich. Unmittelbar nach der Erweichung des Zahnbeins 
l^ngt der Zerfall desselben an, wodurch eine Höhle im Zahnbein 
zustande gebracht wird. Die Oberfläche erscheint jetzt uneben, 
stark poröB, und mit Speiseresten, Bacterienmasseu etc. infiltrirt 
und Terunreinigt Die Verl^rbung des Zahnbeins wird durch die- 
selben Ursachen bedingt, wie die des Schmelzes, sie zeigt auch 
dieselben Variationen bei acuter und chronischer Caries und alle 
Nuancen von der natürlichen Farbe des Zahnbeins an bis zu 
schwarz. 

Da der Zerstörungsprocess im Zahnbein schneller um sich 

greift als im Schmelz, so wird letzterer gewöhnlieh mehr oder 

minder unterminii-t , und die Höhle bekommt 

,J^ " eine Form, welche sich der eines kurzhalsigen 

j ^''^/A Kolbens nähert {Fig. 56). Die unterminirten 

Schmelzränder werden trocken und spröde und 

brechen leicht ab. Daher wird sehr oft bei Caries 

an den approximalen Flächen der Schmelz soweit 
Unterminireiide ,■■,.■, ~ ■, ^ i i 

CoriM untermmirt und so spröde, dass er unter dem 

Drucke des Eanens durchbricht, und eine grosse, 

vorher unsichtbare Höhle aufgedeckt wird. Oder eine von der Kau- 

fläche der Molarzähne ausgebende Caries zerstört den grössten Theil 

deit Zahnbeins, so dasa nur eine durchlöcherte 

Fig. 57. Schmelzkappe Übrig bleibt; diese bricht scbliess- 

lich stückweise am Zahnhalse ab, wodurch 

die Zerstörung der Krone vollendet wird. 

In seltenen Fälle» scheint eine von der 
Kaufläche ausgehende Caries besonders schnell 
an der Grenze zwischen Schmelz und Zahn- 
bein fortzuschreiten. Die Verbindung zwischen 
beiden wird gelockert , die Schmelzwände 
brechen ab, während noch ein grosser Theil 
des Zahnbeins (erweicht) stehen bleibt (Fig. 57). 
In anderen Fällen wieder nimmt die Caries 
ihre Hauptrichtung längs der Zahnbeineanälchen 
nach der Pulpa zu. Hierdurch entsteht eine 
röhrenförmige Höhle, wie sie häufig an der Kaufläche beobachtet 
wird. In diesen Fällen spricht man von einer penetrirenden Caries. 
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Man mu88 sich jedoch durch die Benennungen penetrirende und 
untenninirende Caries nicht irreführen lassen, denn eine Art von 
Caries, welche die besondere Neigung besässe, in die Tiefe zu dringen, 
giebt es nicht; ebenso wenig eine Art, welche die Neigung zeigte, 
sich unter dem Schmelze auszubreiten. Die Ursachen und der ganze 
Process sind in beiden Fällen genau dieselben, es hängt nur von der 
Structur des Zahnes ab, ob die Caries als penetrirende oder unter- 
minirende auftritt 

Bei schlecht entwickelten Zähnen mit rielen Interglobularräumen 
unter dem Schmelze wird die Zerstörung sich schnell seitwärts aus- 
dehnen. Bei Zähnen von fester Masse dagegen, die vollkommen 
dentinificirt sind, verbreitet sich die Caries schneller in der Richtung 
der Zahnbeincanälchen. 

Ist das erweichte Zahnbein sehr wasserreich, wie das bei schnell- 
verlaufender Caries (Caries acuta) der Fall ist, so pflegt man von 
Caries humida zu sprechen. Bei der chronischen Form der Zahn- 
beincaries, wo das Zahnbein trockener und spröder ist, spricht man 
von Caries sicca. 



0) Bei Caries des Cementes. 

Caries des Cementes findet man sehr häufig am Zahnhalse. Hier 
ist aber die Cementschicht so dünn, dass die charakteristischen Er- 
scheinungen der Cementcaries wenig zu Tage treten. Caries des 
Cementes der Zahnwurzel findet nur bei blossgelegter Wurzel statt 
und wird in Folge dessen verhältnissmässig selten beobachtet. 

Es sind meistens die durch Schwund des Zahnfleisches und 
Wurzelperiosts freigelegten Wurzeln der Mahlzähne, die cariös werden. 
Solche Wurzeln findet man sehr häufig mit einem dicken weissen, 
oder weiss-gelblichen Belag bedeckt, der aus Speisetheilchen, abge- 
stossenem Epithel, Schleim und Bacterienmassen besteht; diese 
Wurzeln sind es, welche die eigentliche Cementcaries zeigen. 

Das erste Zeichen der Cementcaries ist eine abnorme Bauh- 
heit oder Weichheit der Cementoberfläche, welche sich leicht mit 
dem Ebccavator einstossen oder abschaben lässt. Dieser Erschein- 
ung, welche ebenfalls nichts weiter als eine Erweichung des 
Cementes ist, folgt ein oberflächlicher Substanzverlust; es kommt 
hierdurch eine Höhle zu stände, oder vielmehr eine Vertiefung, da sie 
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mit den Höhlen an der 2iahnkrone wenig Aehnlichkeit hat Tiefe 
kolbenförmige Höhlen werden fast niemals gebildet, dagegen sind es 
meist seichte, weit ausgedehnte Excarationen ohne deutlichen Band. 
Dies erklärt sich daraus, dass es an den Wurzeln keine umschrie- 
benen Retentionsstellen oder Cariesheerde giebt, von welchen aus 
allein die Zerstörung vordringt Es ist daher auch höchst selten, 
dass eine Caries von der Wurzel aus vom Gemente auf das Zahn- 
bein tibergreift und letzteres soweit zerstört, dass die Wurzelpulpa 
freigelegt wird. 

Nur an der Furchungsstelle der Molarwurzeln ist eine natür- 
liche Retentionsstelle vorhanden, und so finden wir hier auch nicht 
selten eine penetrirende Caries. 

Beim Cement wieder hat man die Verfärbung als erstes Stadium 
der Caries bezeichnet, zweifellos mit Unrecht Blossgelegte Zahn- 
wurzeln werden mit der Zeit gewöhnlich etwas verfärbt, ob sie cariös 
sind oder nicht, besonders ist dies der Fall, wenn sie nicht rein 
gehalten werden. Wird nun eine Wurzel von Caries befallen, resp. 
erweicht, so tritt die Färbung schneller ein als beim normalen 
Cement 

d) Bei Caries des Schmelzoberhäutcliens. 

Der cariöse Process am Schmelzoberhäutchen lässt sich mit dem 
blossen Auge nicht näher studiren. Kur ist an dem durch starke 
Säuren losgelösten Häutchen eine mehr oder minder ausgesprochene 
Verfärbung in der Umgebung der cariösen Stelle, und häufig eine 
Verdickung und Trübung desselben zu constatiren. 

An pulpalosen, todten und eingesetzten menschlichen Zähnen, 
sogar an Ersatzstücken aus Wallros etc., tritt die Caries unter den- 
selben physikalischen Erscheinungen wie an lebenden Zähnen auf. 



Begleiterscheinungen der Zahncarles. 

Als Begleiterscheinungen der Zahncaries bezeichne ich einige 
Vorgänge, welche sich entweder unmittelbar oder erst einige Zeit 
nach dem Auftreten der Caries zeigen und, meiner Ansicht nach 
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irrthümlich , als Gharakteristioa der Zahncaries bezeichnet wor- 
den sind. 

Diese Vorgänge sind: 1. die Transparenz, 2. die Pig- 
mentirung oder Verfärbung des cariösen Gewebes. 



1. Transparens des Zahnbeins bei Caries. 

,,Hand in Hand mit der Opacität und Pigmentirung der begin- 
nenden Zahnbeincaries geht eine sehr häufig zu beobachtende, ihrem 
Verbreitungsbezirke folgende Zunahme der Transparenz. Die ent- 
sprechenden Zahnbeinpartieen erlangen, bei reflectirtem Licht be- 
trachtet, ein homartiges Ansehen, ähnlich demjenigen der senesciren- 
den Wurzeln, und erscheinen bei durchgehendem Licht als hyaline 
Streifen und Flecken. Der cariöse Herd wird von einem diaphanen 
Hof umgeben. An dem cariösen Zahnbeinkegel finden wir deshalb 
die transparente Zone rings um die opake von der Peripherie oentral- 
wärts ziehen; an einer mehr kugelförmigen Zahnbeincaries treffen 
wir bisweilen einen mondsichelartigen diaphanen Hof. Die Formen 
der hellen Stellen wechseln übrigens ausserordentlich nach der Aus- 
breitung der cariösen Bezirke und werden strahlenförmig, nieren- 
förmig etc." (Wedl). 

Ein reines Bild der Transparenz erhält man in Fällen, wo Er- 
weichung und Pigmentirung des Zahnbeins noch nicht eingetreten 
sind, wo man also von Caries des Zahnbeins noch nicht reden 
kann. Hier bildet die transparente Partie einen Kegel, dessen Spitze 
der Pulpa zugekehrt ist, und dessen Seiten parallel mit den Zahn- 
canälchen laufen. In den meisten Fällen sind Längsschnitte von 
diesen Kegeln meiner Beobachtung nach von zwei undurchsichtigen 
Streifen begrenzt (Fig. 58, a). Unter dem Mikroskop erscheinen die 
Zahncanälchen innerhalb dieser Streifen von unregelmässigen eckigen 
Kömern oder länglichen Sttlckchen ausgefüllt. 

An todtem Zahnbein bin ich nicht im Stande gewesen, analoge 
Erscheinungen zu constatiren. Durch die Güte des verstorbenen 
Zahnarztes Franz kam ich in den Besitz von nicht weniger als 
300 menschlichen Zähnen, welche zu Ersatzstttcken in der Mund- 
höhle gedient hatten. Beinahe sämmtliche Zähne zeigten Caries in 
verschiedenen Graden. Ich spaltete circa sechszig davon, welche 
dazu besonders geeignet schienen, fand aber nur in einem Falle eine 
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der Transparenz ähnliche Erecheinung, und selbst in diesem einen 
Falle war die Mögliehkeit, dass dieselbe schon bei Lebzeiten des 
Zahnes aufgetreten war, nicht ausznscbliesBen. Die Transparenz 
ist auch durchaus keine der Zahncaries eigenthiimlicbe Erscheinung. 
Während sie bei todten Zähnen Überhaupt nicht vorkommt, tritt sie 
in hohem Grade auf bei abgekauten Zähnen (bei Hunden habe ich 



Beginnende Sohmelxoarles mit transparentem Zatmbelnkegel, 

Schwacli vpi^issert. 

sie besonders schön gesehen), bei Zälinen, welche durch Reibung au 
den Approximalflächen etwas abgeflacht sind, ganz besonders an 
senilen Zähnen, deren ganze Wui-zel häufig transparent wird, bei 
in Resorption begriffenen Wurzeln etc., kurz Überall, wo die lebenden 
Zahnbeinfibrillen von einem schwachen Reiz getroffen worden. Mit 
der Caries selber hat sie nicht die entrernteste Aehnlichkeit und hat 
auch nichts mit ihr zu thun, zumal sie an todten Zähnen nicht auf- 
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tritt und an verschiedenen Stellen in hohem Grade vorkommt, wo 
wir sehr selten Caries sehen. 

Dieselben Reize, welche die Zahncaries verursachen, können 
auch die Transparenz des Zahnbeins bewirken; daher das häufige 
gleichzeitige Auftreten dieser beiden Erscheinungen. 

Die Undurchsichtigkeit des normalen Zahnbeins beruht auf Ver- 
schiedenheiten des BrechungscoSfficienten der verschiedenen Theile 
desselben. 

Wenn zwei Substanzen von verschiedenem BreohungscoSfficienten, 
gleichviel ob durchsichtig oder nicht, zusammengemischt werden, ent- 
steht bekanntlich, wenn sich die eine nicht in der anderen auflöst, 
ein undurchsichtiger Körper. Beispielsweise sind Wasser und Oel 
beide durchsichtig, gemischt aber sind sie undurchsichtig, ebenso 
bilden Wasser und Luft gemischt undurchsichtigen Schaum; femer 
sind Glas sowohl wie Luft durchsichtig, pulverisirt man aber 
das Glas, mit anderen Worten, vermischt man es mit Luft, so 
entsteht eine undurchsichtige Substanz. Man kann das Glaspulver 
wieder transparent machen, wenn man die Luft durch einen anderen 
Körper ersetzt, der denselben Brechungscoöfficienten hat wie das 
Glas. Ein solcher Körper ist (annähernd) das Cedemöl. Giessen 
wir also Cedemöl auf das pulverisirte Glas, so wird es wieder 
durchsichtig. 

Nun besteht das Zahnbein aus der mit Kalksalzen infiltrirten 
Gmndsubstanz und den mit den Zahnbeinfibrillen gefüllten Zahnbein- 
canälchen, und da diese beiden Bestandtheile deis Zahnbeins ver- 
schiedene Brechungsco^fficienten haben, so resultirt ein undurch- 
sichtiges Gewebe. Die Undurchsichtigkeit können wir aufheben, 
resp. die Transparenz herbeiführen, wenn wir die Zahnbeincanälchen 
mit einer Substanz ausfüllen, welche denselben BrechungscoSfficienten 
hat wie die Grundsubstanz, oder wenn wir die Grundsubstanz so 
umändem, dass sie sich in Bezug auf Lichtbrechung dem Inhalte 
der Canälchen nähert 

Die Ursachen der Transparenz sind trotz der vielen Unter- 
suchungen, die zu ihrer Erklärung angestellt worden sind, noch 
keineswegs völlig bekannt. 

J. Tomes^*^) und Mag i tot ^**) erklärten die Transparenz durch 
Verkalkung der Zahnbeinfibrillen. Beide Autoren betrachten die 
Durchsichtigkeit als das Resultat eines vitalen Vorganges, eines Ver- 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. \Q 
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Buches seitens der Natur, den Fortscbritt der Krankheit zu hemmen. 
Späterhin scheint Tomes^^^) über die Richtigkeit seiner frtLheren 
Auffassung in Zweifel gerathen zu sein. C. WedP^*) hält die bei 
der Zahncaries auftretende Transparenz für identisch mit der an 
den Wurzeln von senilen Zähnen vorkommenden; er bezweifelt die 
Kichtigkeit der Verkalkungstheorie, ohne sich über seine eigenen 
Ansichten näher auszusprechen. 

Leber und Rottenstein "^^ schreiben die Transparenz einer 
partiellen Entkalkung des Zahnbeins zu. 

Schlenker®^) scheint derselben Ansicht zu sein. 

Die Durchsichtigkeit wird andererseits auch durch Obliteration 
der Zahnbeincanälchen, hervorgerufen durch Aufquellung der Grund- 
substanz, erklärt (Baume). Da aber bei der Quellung eines 
porösen Körpers die Poren nicht obliteriren, sondern vielmehr er- 
weitert werden, so ist eine Obliteration durch Quellung physikalisch 
unmöglich. 

Nach Walkhoff ^^') „hat man auch die Transparenz als Folge 
der Mikrokokken erklärt.^ Eine solche Ansicht habe ich aber 
nirgends ausgesprochen gefunden, weder von Underwood und 
Milles, noch von irgend einem anderen Vertreter der chemico- 
parasitären Theorie der Caries. Walkhoff (loc. cit) schliesst aus 
seinen Untersuchungen, „dass die Transparenz als eine sclero- 
sirende Thätigkeit der Dentinfasem auf eigene Kosten angesehen 
werden muss." „Das eigentliche Wesen ist eine vermehrte und 
dauernde physiologische Thätigkeit, welche eine üeberproduction von 
Intercellularsubstanz auf Kosten der Zellen, zunächst ihrer Fortsätze, 
hervorbringt." 

Black ^^*) bestreitet die Auffassung, dass die Transparenz 
als Ausdruck eines vitalen Vorganges zu betrachten sei; sie soll 
vielmehr nur das früheste Stadium der Desorganisation selber 
sein. Wellauer^^^) lässt die Transparenz durch theil weise Ent- 
ziehung des Kalkgehaltes der Grundsubstanz, oder durch zeit- 
weise Infiltration der Dentinfibrillen mit Kalksalzen in Lösung, oder 
endlich bei theilweiser oder gänzlicher Verkalkung der Fibrillen 
entstehen. 

Nach den Beobachtungen, die ich mit Bezug auf die Trans- 
parenz gemacht habe, glaube ich mich der Walk hoff 'sehen 
Theorie anschliessen zu müssen. Meines Erachtens muss man hier 
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swischeo zwei Möglichkeiten wählen, der Entkalkung der Gruud- 
BabBtanz, die aacli eine Art Transparenz bedingen kann, und der 
partiellen oder vollkommenen AuBfUllung der GanSloheu mit einer 
Subatanz, die Bich dem Lichte gegenüber annftbemd wie die inter- 
tubuläre Substanz rerhälL Eine Entkalkung hat aber bei der 
in Bede stehenden Transparenz ganz eicher nicht atatt- 
gefanden, dieB beweist zar GenUge die chemische Analyse; da- 
gegen sprechen viele Thatsachen für die Wa 1 k h o f f sehe Ver- 
kalkungBtbeorie : 

1. Wir wissen, dasB normaler Weise der DiirchmeBser der Zahn- 
beincanälchen nach der Pulpa zu viel grösser ist aU an der Grenze 
des Schmelzes, dasB derselbe in senilen Zähnen wieder bedeutend 
geringer wird als in jugendlichen. Diese Thatsachen deuten auf 
eine allmähliche Abnahme des Durchmessers der Canälcben, nach- 
dem das Zahnbein fertig gebildet ist Femer wissen wir, dass 
ehronische Reize jeder Art zu „secundärer" Zahnbeiubildung an der 
inneren Oberfläche des Zahnbeins fuhren, warum denn nicht auch 
za einer Beschleunigung der Zahnbeinbildung im Bereiche der 
Fibrillen? 

2. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in der That eine Ab- 
nahme des Durchmessers der Zahnbeincanälchen bei der Transparenz. 
Diese bedeutet gleichzeitig eine Verkleinerung der Fibrillen. 

3. Die Transparenz ist charakteristisch fUr lebendes Zahnbein. 

4. Die chemische Analyse giebt Resultate, die mit dieser Theorie 
im Einklänge stehen. Zahnbein von den transparenten Theilen einer 
Anzahl Zähne (circa 2&) gab, bei 102— 105'^ C getrocknet, nach 
eigener Bestimmung 71,9*^/^ Asche, während normales Zahnbein von 
denselben Zähnen 72,t''/a gab. 

Eine zweite Bestimmung, die von einem Chemiker ausgeführt 
wurde, lieferte für das transparente Zahnbein 69,5 und für das 
normale von denselben Zähnen 68,0. Der etwas geringe Aschen- 
gehalt lässt vermuthen, dass das Zahnbein vor der Verbrennung nicht 
vollkommen getrocknet wurde ; diese letzte Bestimmung ist daher 
nicht ganz zuverlässig, sie zeigt aber jedenfalls, dass bei dem trans- 
parenten Zahnbein eher eine Zunahme als eine Abnahme des Kalk- 
gehaltes vorliegt 

Die allgemeine Auffassung, dass diese Theorie nur mit einem 
hohen Kalkgehalt des Zahnbeins vereinbar sei, ist nicht ganz richtig; 
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eine Neubildung von Zahnbein, ob an der Peripherie der Pulpa 
oder im Bereiche der Zahnbeinfibrillen, findet nicht statt ohne vor- 
herige Verdichtung der äusseren Schicht der Odontoblasten resp. der 
Fibrillen. Findet daher eine Neubildung von Zahnbein intertubulär 
auf Kosten der Zahnbeinfibrillen statt, so bedingt das nicht allein 
eine Zunahme von Kalksalzen, sondern auch eine gleichzeitige Zu- 
nahme von leimgebender Grundsubstanz. Schliesslich darf man 
diese Theorie nicht mit der alten Yerkalkungstheorie verwechseln, 
letztere verlangt nur eine Imprägnation der Fibrillen mit Ealksalzen, 
diese aber eine theilweise oder gänzliche Umwandlung der Fibrillen 
in normales Zahnbein. 



2. Pigmentirung des Gewebes bei Zahncaries. 

In der Pigmentirung oder Verförbung des cariös entarteten 
Schmelzes oder Zahnbeins haben wir wiederum einen secundären 
Vorgang, der irrthümlicher Weise als ein Stadium der Caries auf- 
gefasst worden ist. Es wird jeder Grad der Verfärbung beobachtet, 
von der normalen Farbe des Gewebes an bis zu gelblich, gelb, 
gelbbraun, dunkelbraun, schwarz. Im ersten Beginn der Caries ist 
eine Verfärbung nicht zu constatiren, besonders auffallend ist auch 
das Fehlen einer Verfärbung bei der secundären Caries des Schmelzes, 
wobei das Gewebe in ein vollkommen weisses Pulver verwandelt 
wird. Auch zeigt die schnell verlaufende Caries in den tieferen 
Theilen keine oder nur sehr wenig Verfärbung, die chronische da- 
gegen stets eine dunkle Farbe, dunkelbraun bis schwarz. Mit 
anderen Worten: Die Intensität der Verfärbung steht im 
umgekehrten Verhältniss zur Schnelligkeit des Fort- 
schreitens des cariösen Processes. Die Verfärbung des Zahn- 
beins kommt ausserdem keineswegs bei der Caries allein vor. Ueber- 
all, wo das Zahnbein freigelegt wird, kann es mit der Zeit mehr 
oder weniger verförbt werden. Besonders häufig zeigt sich die 
schwarze Verfärbung bei abgekauten Zähnen, und zwar nicht allein 
bei Rauchern, sondern auch bei Nicht-Rauchern; auch bei Hunde- 
zähnen ist eine tiefbraune bis schwarze Verfärbung des Zahnbeins 
bei abgekauten Zähnen keine Seltenheit 

Die meisten Autoren stimmen darin überein, dass das Pigment 
von aussen stammt und durch Ursachen bedingt wird, die mit der 
Caries an sich nichts zu thun haben. 
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Watt erklärt sie durch die Wirkung verschiedener Mineral- 
säuren: Salzsäure bedinge die weisse, Salpetersäure die gelbe, 
Schwefelsäure die braunschwarze Caries. Clark^^^ glaubt, dass die 
Verfärbung durch pigmentbildende Bacterien hervorgerufen wird. 

Black ^^^) erklärt die Verfärbung durch einen Niederschlag von 
schwarzen Sehwefelverbindungen auf das erweichte Gewebe, Andere 
beschuldigen verschiedene Nahrungs- und (Jenussmittel, Kaflfee, Ta- 
bak etc. Es ist nicht zu leugnen, dass das Rauchen eine schwärz- 
liche Verfärbung des Zahnbeins bewirken kann. Es kann aber nicht 
die Ursache der Pigmentirung bei der Zahncaries sein, da diese vom 
Rauchen unabhängig ist Femer wird das Zahnbein auch bei abge- 
kauten Hundezähnen schwarz geförbt, überhaupt sind Verfärbungen 
des Zahnbeins und kohlschwarze Beläge bei Thierzähnen ein häufiges 
Vorkommnis auch ohne Caries. 

Meiner Meinung nach ist die Ursache der Verfärbung bei der 
Zahncaries genau dieselbe, wie die der Verfärbung jeder anderen 
organischen Substanz, die durch Mikroorganismen zersetzt wird. 
Diese Ansicht ist in dem Kapitel über chromogene Mundbacterien 
S. 78 ff. ausführlich erläutert. 



Chemische Veränderungen des cariösen Zalmheins. 

Mit sehr wenigen Ausnahmen sehen es alle Forscher, die nur 
einigermassen mit dem cariösen Process an menschlichen Zähnen ver- 
traut sind, als unzweifelhafte Thatsache an, dass die an dem harten 
Zahngewebe beobachtete Erweichung durch Entziehung der Kalksalze 
bedingt wird. 

Vor einigen Jahren glaubte Mayr^*^ allerdings bewiesen zu 
haben, dass im erweichten Zahnbein Kalksalze noch in normaler 
Menge vorhanden seien. Ich bin indess der Meinung, dass wir uns 
mit der Besprechung dieser Versuche nicht aufzuhalten brauchen, 
da sie mit einem Milligramm cariösen Zahnbeins angestellt waren, 
und mit einer so kleinen Quantität natürlich zuverlässige Resul- 
tate nicht zu erzielen sind. Trotzdem fehlte es in Amerika nicht 
an Zahnärzten, die auf die erwähnten Versuche grosses Gewicht 
legten, hauptsächlich wohl, weil ihnen dieselben gelegen kamen, 
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um Hypothesen zu stützen, die einer Stütze sehr bedürftig ge- 
worden und wenig geeignet waren, unser Wissen auf dem Gre- 
biete der pathologischen Zahnheilkunde zu fördern. Sowohl um die 
auf diese Weise verbreiteten Irrthümer zu beseitigen, als auch um 
über den chemischen Vorgang bei der Entkalkung der Zähne Klar- 
heit zu gewinnen, machte ich eine Reihe von Bestimmungen, über 
die ich etwas eingehender berichten möchte. 

Ich verschaflfte mir drei vollkommen frische Zähne, in welchen 
sich grosse Quantitäten cariösen Dentins befanden; diese Zähne wur- 
den vorsichtig mit Wasser abgewaschen, um alle Speisereste zu ent- 
fernen, und hierauf das erweichte Dentin vermittels eines löffeiförmigen 
Excavators in einem Stück entfernt. Das Volumen der einzelnen Stücke 
wurde dann durch ein eigens zu diesem Zwecke hergestelltes Instru- 
ment genau gemessen , und das Ergebniss in Kubikmillimetem aus- 
gedrückt und notirt; femer wurde eine zweite Messung mit dem 
gewöhnlichen Pyknometer vorgenommen. Hierauf wurden von den- 
selben Zähnen Stücke von gesundem Dentin abgeschnitten und auf 
die gleiche Weise gemessen. Alle diese Stücke wurden nun 30 Stunden 
lang bei einer Temperatur von 105^ C getrocknet und hierauf 
analysirt Das Resultat der Analyse war folgendes: 

187,2 Kubikmillimeter gesunden Dentins wogen .... 0,3600 
187,2 „ cariösen „ „ .... 0,0821 

Verlust 0,2779 

Das gesunde Dentin enthielt nach der Analyse 

72,1 ^/o Kalksalze 0,2595 
„ cariöse „ do. 26,3 „ „ 0,0192 

Verlust 0,2403 

Das gesunde Dentin enthielt 27,9 ^/^ organischen Stoffes . . 0,1004 
„ cariöse „ „ 73,7% „ „ . . 0,0605 

Verlust 0,0399 

Das cariöse Dentin hatte also im Ganzen ^/^ von seiner ursprünglichen 
Masse verloren, die Ealksalze ^^/^g, der organische Stoff ^Z^; mit 
anderen Worten ausgedrückt, hatte also bei dem cariösen Dentin eine 
beinahe vollständige Entziehung der Kalksalze stattgefunden, indem 
nur noch Vis ^^^ ^^^ ursprünglichen Quantität derselben vor- 
handen war. Bei dem organischen Stoff war der verhältnissmässig 
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kleine Verlust von ^/^ des Ursprünglichen zu constatiren, und ohne 
Zweifel ist dieser Umstand grösstentheils der directen Einwirkung 
der Mikroorganismen auf die stärker entkalkten Theile des cariösen 
Dentins zuzuschreiben. 

Die Resultate dieser Experimente liegen so klar vor Augen, 
dass jede weitere Erklärung unnöthig erscheint. Man sieht, dass 
bei dem cariösen Dentin eine beinahe vollständige Entziehung der 
Kalksalze, dagegen ein yerhältnissmässig kleiner Verlust an orga- 
nischem Stoff stattgefunden hat, sowie dass der organische Stoff zu- 
letzt den zerstörenden Einflüssen nachgiebt. 

Weitere Versuche zeigten, dass die oberflächlichsten Schichten 
des cariösen Zahnbeins eine beinahe YoUkommene Entkalkung er- 
litten hatten; wenn man aber in die Tiefe drang, fand sich eine 
weniger vollkommene Entkalkung. Stücke des erweichten Zahn- 
beins, die den tiefsten Schichten, an der Grenze des normalen 
Zahnbeins, angehörten, zeigten endlich einen noch yerhältnissmässig 
hohen Kalkgehalt bis zu 56% (statt 72 ^/q, wie bei dem normalen 
Zahnbein). 

Dieses Resultat wurde durch die Untersuchung Bennefeld's^*^) 
bestätigt. 

Ich machte sodann Aschenbestimmungen von Zahnstückchen, die 
in einem Gemisch von Brod und Speichel resp. in verdünnten or- 
ganischen Säuren erweicht worden waren, und erhielt genau 
dieselben Resultate, nämlich eine an der Oberfläche ziemlich 
vollkommene, nach der Tiefe zu allmählich abnehmende Ent- 
kalkung. 

Somit ist der Erweichungsprocess bei der Zahncaries genau der- 
selbe wie bei der Entkalkung durch Säuren, kurzum er ist eine 
Entkalkung durch Säuren. 



Mikroskopische Erscheinungen an cariösen Zähnen. 

1. Caries des Schmelzoberhäutchens. 

Bringt man ein Stück eines von Zahncaries durchbohrten Schmelz- 
oberhäutchens unter das Mikroskop, so sieht man neben der Ver- 
färbung und Zerklüftung desselben, dass das Häutchen von einer 
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enormen Anzahl dicht nebeneinander liegender, runder und läng- 
licher Körperohen besetzt ist, welche man, besondere nach dem 
Fftrben, leicht als Bacterienfonnen erkennt (Fig. 59); dieaelben 
liegen mitunter so dicht zusammen, dass man von dem eigeDtlichen 
Schmelzoberhäatchen gar nichts 
Fig. 59. wahrnehmen kann. Diese Eör- 

perchen bezeichnet Wedl als 
die „Matrix TonLeptothrix bac- 
calis", sie haben jedoch höchst 
wahrscheinlich keinen geneti- 
schen Zusammenhang mit den 
fadenbildenden Mundbacterien. 
Auf das Schmelzoberhäutchen 
fibeu sie dieselbe zerstörende 
Wirkung auB, wie auf jede or- 
ganische Substanz; es verliert 
seine Dui-ehsichtigkeit, wird 
spröde, brüchig und zerklüftet, 
und im Laufe der Zeit allmSh- 
lich aufgelöst und zerstört; in 
den letzten Stadien sehen wir 
nur eine ausBacterien (Kokken, 
Stabchen und Fäden) zusam- 
mengesetzte Membran, welche 
durch den Best des Häutchens zusammengehalten wird. Die Ver- 
dickung des Häufchens ist den Anhäufungen Ton Baoterien zuzu- 
schreiben. 

SchmelzBohliffe, welche bei beginnender Caries gemacht werden, 
lassen nach der Färbung mit Fuchsin mitunter ganz deutlich er- 
kennen, dass das Häutohen an der cariösen Stelle von dem Schmelz 
losgelöst, stark verdickt und mit Bacterienmassen durchwachert ist. 
Das von der Schmelzoberfläcbe losgelöste Oberbäutchen giebt eine 
Matrix i-esp. eine Haftstelle sowohl für Bacterien, wie illr feinste 
Speisetbeilchen, und beschleunigt dadurch das Fortschreiten der Caries. 



SOhmelBobarhäutahen vom Bande 
einer Carieahöhle. 

Von Kokten und Fäden durcbwuchert. 
1500:1, 
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2. Caries des SohmelzeB. 
a) Herstellang der Präparate. 

Die Herstellung Yon Präparaten des Schmelzes, welche zum 
Studium des cariösen Processes geeignet sind, ist mit grossen 
Schwierigkeiten yerbunden. Das Entkalken des Schmelzes und An- 
legen von Schnitten mit dem Mikrotom ist bekanntlich nicht aus- 
führbar; man muss sich mit dem Studium von Schliffen begnügen, 
und diese geben nur ein mangelhaftes Bild von dem Process, weil 
der grösste Theil des cariösen Grewebes beim Schleifen verloren geht 
Um mikroskopisch dünne Schliffe von dem Schmelze anzufertigen, 
sind verschiedene Methoden vorgeschlagen und in Anwendung ge- 
bracht worden. Gleichgültig ob man diese oder jene Methode an- 
wendet, beginnt man damit, den Zahn mit einer Zange in solcher 
Weise zu spalten, dass der Spalt annähernd durch die Mitte der 
Carieshöhle verläuft (dies gelingt begreiflicherweise nicht jedes Mal), 
und schleift dann jede Hälfte auf einem grobkörnigen Korundrad 
ab, bis man eine etwa 1 mm dicke Lamelle erhält. Oder man 
schleift den ganzen Zahn von beiden Seiten ab, bis man an die 
Höhle kommt. Man erhält so nur eine Lamelle und folglich nur 
ein Präparat. Diese Lamelle wird nun auf einem feineren Rade, 
stets unter Wasser, dünngeschliffen. Um das Stück zu halten, be- 
nutzt man am besten einen glatten, festen Korken. Man kann auch 
die von A. Weil (Seite 157) angegebene Methode anwenden, oder, 
nach Gysi^**), in folgender Weise verfahren: Man polirt die 
eine Seite der Lamelle auf einem sehr feinen (Arkansas-) Stein, 
entwässert die Lamelle durch Alcohol absolutus und drückt das 
Stück auf einem Objectträger in Canadabalsam, der durch Erwärmen 
etwas weich gemacht ist, die polirte Seite dem Träger zugekehrt 
Beim Erkalten des Balsams wird der Schliff fixirt und kann dann 
auf einem feinen Stein unter Wasser dünngeschliffen und polirt 
werden. Er wird sodann unter Wasser mit einem feinen Pinsel ab- 
gebürstet, wobei er sich gewöhnlich vom Objectträger loslöst Sonst 
kann er mit einem feinen Instrument abgehoben, oder nach Ent- 
wässern mit Alkohol in Chloroform losgelöst, oder endlich kann die 
weitere Behandlung auf dem Objectträger vorgenommen werden. 
Das Färben geschieht in derselben Weise wie beim Zahnbein 
(Seite 159). 
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b) ErscheiDung^n unter dem BUbrogkop. 

In vielen Präparaten von cariöeem Schmelz findet man unter 
dem Mikroskop weiter nichts ale eine Vertiefung (einen Substanz- 
rerlust) mit unebenem Rand (Fig. 60), eine mehr oder weniger aus- 
geBproohene Pigmentirung des Schmelzes in der Umgebung der Ver- 
tiefung und ein deutliches Her- 
Fig- 6"- vortreten der QuerBtreifnng der 

Schmelzprismen (Fig. 61). 

In anderen besser erhaltenen 
Präparaten ist die Vertiefung mit 
leicht fUrbbaren Massen, meist 
Bacterien, ausgefüllt, der Rand 
der Höhle ist zackig, der Schmelz 
zerklüftet, die Prismen fallen 
aoseinauder. Die Räume zwi- 
schen den gelockerten Priamea 
sind in diesen Fällen oft mit 
denselben Bacterienmassen an- 
gefüllt Zwischen die Prismen 
des normalen Schmalzes drin- 
gen die Bacterien niemals ein. 
Beim Schleifen werden die Bac- 
terienmassen meistens mitsammt 
den gelockerten Prismen hinweg- 
gerissen. 

Nachdem der Schmelz ein- 
mal von der Caries durchbohrt 
ist, geht die weitere Zerstörung 
desselben hauptsächlich von der 
inneren Fläche aus vor sich. Diese Behauptung mag vielleicht Manchen 
im ersten Augenblick befremden, wer sie aber nachprüft, wird sich 
von ihrer Richtigkeit überzeugen. Die in jeder Zahnhöhle sich an- 
häufenden Speisereste greifen natürlich nicht die äussere, sondern 
die innere Fläche des Schmelzes an. Auch verbreitet sich die Caries 
sehr häufig von dem Zahnbein aus auf die innere Schmelzflache. 
Diese Form könnte man als „seeundäre Sohmelzcarjes" bezeichoeo. 
Da die cariösen Theile hier durch Rauen etc. nicht so leicht ent- 
fernt und nicht von aussen her durch Fremdkörper verunreinigt 



TTntermiiiirende BchmelsoarieB. 

a B.-ifterienbelag. Unterhalb der Zahnbein- 
oberfläche sieht man die Interglobular- 
riiuine, bei der angenandten Vcrgrösser- 
ung nur undetiUich. 
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werden, ist die seoundäre ScbmelzcarieB in mancher Bezieliung zum 
Studium besser geeignet, aU die primftre. Die Ausdehnua^ der 
secundären Schmelzcaries entspricht natürlich der 
der Zahnbeincaries ; bei groesen Höhlen an der ^■^- ^^■ 

Eaufläche von Mahlzähnen wird die ganze innere 
Fläche des Schmelzes befallen. Selten finden wir 
eine penetrirende Schmelzcaries , die von der 
inneren Seite ausgeht; eine solche habe ich ge- 
wöhnlich an unteren Molaren gefunden, wo eine 
von der KaufläcUe ausgehende Caries die di- 
stale Schmelzwand von der inneren Flüche her 
durchbohrt. 

Bei der secundären Schmelzcaries findet man starkem Hervor- 
die Schmelzfläche von einer bis */, mm dicken treten der Quei^ 
weissen Schicht erweichteu Schmelzes bedeckt. •treif«"'« der 
Bringt man hiervon eine kleine Quantität, in ^^^^ b^^end« 
Wasser, unter das Mikroskop, so erscheint sie Gftriea, 

aus Schmelzprismen zusammeugeaetzt und mit 3S0:i. 

grossen Mengen von Bacterien vermiseht (Fig. 62). 
Diese Prismen liegen entweder einzeln oder in Haufen, sind 
10 — 150 fi lang und haben spitze oder rauhe Enden. Die Quer- 
streifung ist deutlich ausgeprägt. 
An SchliETen erscheint der Rand ^' 

zackig und die Schmelzprismen 
gelockert Das Ganze hat ein 
Aussehen, als wenn die inter- 
prismatische Kittsubstanz auf- 
gelöst, resp. die Verbindung zwi- 
sehen den Prismen zerstört wäre. 
Ctcnau dasselbe Kesultat erhält 
man, wenn normaler Schmelz 
mit verdannten Säuren behan- 
delt wird. Die Zerstörung des 
Schmelzes, wie sie bei der Ca- ^'''^ ^•' SchmeUpri«men bei der 

, ,w, , . . , , Beoundäxen Schmelsoariee. 

nes stattfindet, ist als ein im ■ ca 4001 

wesentlichen parasito- chemisch er 

Process aufzufassen. Die Lockerung der Schmelzprismen wird durch 
Säuren bedingt, Über deren Ursprung kein Zweifel mehr herrschen 
kann: sie entstehen im Munde durch Gährung von Kohlehydraten. 
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werden bald mechaniBch ent- 
-«. w^t> bei der seciind&ren Sehmelzcariea, an 
t. ns- <*äK Oeffnung nach aussen entateht Die 
« 'tKW» direct betheiligt, insofern Bje zwischen 
Mttes .UBeiowncbem , dieselben rielleioht weiter 
c 'J^ und den Best des organiscben Stoffes 



rig. I 



^iihMir» SctameU-Cariea. 



i'Xwn» Fnrbstotr aufgenommen hat. 
ii'rkliiftcD das entkalkte Gewebe. 



H^<.iijt^ auf den normalen Sohmelz üben 

"tc !.>t«ft4ution des Schmelzes ist also als 

^ >.■ ,1 itttcii ^bildeten Säuren heryorgerufene 
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3. Caries des Zahnbeins. 

a) HersteUung der Präparate« 

Mikroskopische Präparate von cariösem Zahnbein hat man auf 
verschiedene Weise herzustellen versucht. Erstens hat man Schliffe 
von dem cariösen und dem angrenzenden normalen Zahnbein mittels 
der Schleifmaschine hergestellt Jeder, der jemals den Versuch ge- 
macht hat, erweichtes Zahnbein oder überhaupt weiches Gewebe zu 
schleifen, wird leicht verstehen, dass auf diese Art keine sehr guten 
Präparate zu bekommen sind. Vielleicht könnten bessere Schliffe 
hergestellt werden, wenn man die cariöse Masse vorher in absolutem 
Alkohol erhärtet 

Eine Methode, weiches Gewebe oder eine Verbindung von 
weichem und hartem Gewebe zu schleifen, die von v. Koch bei 
Mollusken angewandt wurde, ist von WeiH^^) auf die Zähne mit 
ihren Weichthellen übertragen worden. Weil brachte das zu schlei- 
fende Gewebe (frische Zähne, welche mittels Laubsäge unter stän- 
digem Wasserstrahle in 2 bis 3 Theile zerlegt waren) in gesättigte 
Sublimatlösung für einige Stunden, dann, nach gründlicher Aus- 
waschung in Wasser, auf je 12 Stunden in 30, dann 50, dann 70 ^/^ 
Alkohol. Alsdann legte er, um das Sublimat auszuwaschen, die Prä- 
parate in 90 ^/q Alkohol, dem auf je 100 ccm 1,5—2,0 Jodtinctur 
zugesetzt waren, worin sie 10 — 12 Stunden zu verweilen hatten. 
Das Jod wiederum entfernte er durch Einlegen in reinen Alkohol, 
bis die Zähne wieder weiss erschienen. Es folgte sodann die Fär- 
bung, Entwässerung durch Alkohol und das Aufhellen in Nelkenöl, 
dann wurden die Objecte aus dem Oel herausgenommen, in reinem 
Xylol abgespült und mindestens 24 Stunden in eine ziemlieh grosse 
Quantität Chloroform gelegt Aus dem Chloroform brachte man sie 
auf 24 Stunden in eine verdünnte Lösung von Canadabalsam in 
Chloroform, der nach dieser Zeit soviel erhärteter Canadabalsam 
zugefügt wird, als sich darin auflöst Sodann giesst Weil soviel 
Flüssigkeit mit den Zähnen in eine Kochschale, dass die Präparate 
gut von der Lösung bedeckt sind. Dann setzt er die Schale in das 
Wasserbad und kocht solange bei 60 — 70, dann bei 80—90 Grad, 
bis die erkaltete Masse glashart wird , hebt die Zähne mit einem 
Stichel vorsichtig heraus, entfernt den überschüssigen Balsam, und 
dieselben sind nun zum Schleifen fertig. 
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*a .Liimbein rielfaoh auch in der Weise 

!ie. ia» erweichte und normale Gewebe 

..e dann in rerdttnnter Säure (Cbrom- 

* :« ieu Mikrotom in mikroskopisch dtlnne 

^^*«ccue Präparate haben den grossen Nach- 

1 sainie ist, an ihnen das cariös erweichte 

•cHTn^en Zahnbein genau zu unterscheiden; 

. .-^ttüii tefitxQsteUen^ welche Veränderungen 

M at* ktini»tiiehe Entkalkung hervorgerufen 

-lu^cude von mikroskopischen Präparaten 

i ui^rierti^t, and dabei hat sich mir die 

•r eK'ücei^te und empfehlenswertheste er- 

tttCeu Exeavator wird aus einem frisch 

\uu .in möglichst grosses Stück erweichtes 

. .^u. '.v%ar kann man mit ein wenig Uebung, 

. .auUA^ «witschen Schmelz und Zahnbein 

. II ^vio^ hat, annähernd das ganze cariös 

^^^ >cui*«Lt!> ettttemen. Man sucht den Schnitt 

'. t. ii^ aormalen Zahnbeins zu fuhren, 

. . %mua iit» Caries bis dicht an die Pulpa 
-i< äumt^ Schicht des nicht entkalkten 



t.* 



'V . 

.V 4 



^u v%ird sofort auf dem Gefriermikro- 
vUt, das Gewebe in einer wässerigen 
><H*i iu Wasser gefrieren zu lassen. 
V. ,:vi^tt Gefrierpunkt als Wasser und 
.. ..^vu Minuten kann man mittels des 

>».i)r dünner Schnitte anfertigen.*) 

^, . w<jUk in Wasser. Es ist aber unbe- 
V .• -V Verbreitung der Bacterien im Ge- 
x^ , XXk^Xiü von Schnitten zu förben. 



xätiitt auch nonnales Zahnbein zu 
, X, ^*uvu eine dünne Schicht nicht er- 
»..vt. rubujr ein Paar Schnitte mittele 
1 .. , vH.«v dUininter leidet 
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b) Färbnngsmethoden. 

Zum Färben des Gewebes eignet sich nach meiner Erfahrung 
am besten das Pikrocarmin resp. Pikrolithioncarmin. Man lässt die 
Schnitte ca. 15 Minuten in der Carminlösung liegen und bringt sie 
dann in ein Gemisch von Alkohol 70, Wasser 29, Salzsäure 1, in 
welchem sie 15 Minuten bis 5 Stunden bleiben können, dann auf 
kurze Zeit in Alkohol, dem man ein paar Krystalle Pikrinsäure 
(bis zum Gelbwerden) zugesetzt hat, sodann in Nelkenöl zum Auf- 
hellen. Hierauf werden sie in Canadabalsam eingelegt. Die Zahn- 
beinfibrillen und Zahnscheiden werden roth gefärbt, die Grund- 
substanz rosa, die Bacterien schwach roth, die in Zerfall begriffenen 
Partieen gelb. 

Um die Bacterien zu färben, nimmt man eine von den basischen 
Anilinfarben, am besten Fuchsin (salzsaures Rosanilin), Methjlviolett, 
Methylenblau oder Gentianaviolett. Das Färben mit Fuchsin ge- 
schieht in folgender Weise. Von einer concentrirten alkoholischen 
Lösung des Fuchsins giesst man so viele Tropfen in ein Schälchen 
Wasser, bis das Wasser kirschroth geworden ist In dieser Lösung 
lässt man die Schnitte 3—5 Minuten liegen und legt sie dann in 
Alkohol absolutus, der erneuert werden muss, sobald er stark ge- 
röthet ist. In dem Alkohol verschwindet die Farbe allmählich aus 
dem (Jewebe, während sie von den Bacterien noch festgehalten wird. 
Man darf den Alkohol nicht allzulange wirken lassen, da mit der 
Zeit auch die Bacterien den Farbstoff abgeben. Es gehört einige 
Erfahrung dazu, die Schnitte gerade zur richtigen Zeit herauszu- 
nehmen. Aus dem Alkohol kommen sie in Nelkenöl und werden 
dann in Canadabalsam eingelegt. 

Bei Anwendung der Gram 'sehen Methode kommt man schneller 
zum Ziel und erhält auch etwas bessere Resultate. Die Schnitte 
werden auf wenige Minuten in eine concentrirte Lösung von Gen- 
tianaviolett in Anilinwasser, dann 1 — 3 Minuten lang in die Jod- 
lösung (Jod 1, Jodkalium 2, destillirtes Wasser 300), dann in 
absoluten Alkohol gelegt, bis die Farbe aus dem Gewebe ver- 
schwindet 

Oder noch besser, nach der Günther 'sehen Modifikation der 
Gram 'sehen Methode: 1 Minute lang in der Färbelösung, 2 Minuten 
in der Jodlösung, ^/^ Minute im absoluten Alkohol, 10 Sekunden in 
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einer Lösung ron Salzsäure in 33 Theilen absoluten Alkohol, dann 
in Alkohol, Nelkenöl eto. 

Durch diese Methode werden die mit Bacterien infiltrirten Theile 
fresp. die Bacterien selbst) roth gefärbt, alles übrige erscheint un- 
gefärbt. 

Eine auffallend schöne Doppelfärbung erhält man, wenn man die 
mit Fuchsin gefärbten Schnitte auf einige Minuten in eine VesuWn- 
lösung bringt, sie dann mit Wasser abspült, auf einige Minuten in 
Alkohol legt, dann in Nelkenöl aufhellt und sie in Canadabalsam 
einlegt Die Bacterien zeigen sich roth, das Zahnbein gelbbraun. 
Die Doppelfärbung gelingt aber nicht immer und erfordert einige 
Ucbung im Färben von cariösem Zahnbein. 

e) Erscheinungen anter dem Mikroskop. 

An den mit Fuchsin gefärbten Präparaten erkennt man bei sehr 

schwacher Vergrösserung, wenn nicht schon mit dem unbewaffneten 

Auge, dass die Bacterien nicht gleichmässig im Präparate vertheilt 

sind. Schnitte, welche parallel mit den Zahnbeincanälchen laufen 

(Längsschnitte), zeigen in der Regel am äusseren Bande (der äusseren 

Schicht des cariösen Zahnbeins entsprechend), eine tiefrothe Färbung, 

welche nach der Tiefe zu allmählich abnimmt, um am unteren Rande 

ganz und gar zu verschwinden. Besonders die beiden Enden des 

Präparates zeigen oft grosse Partieen, welche 

^- ^^' ganz ungefärbt geblieben sind. Hieran erkennt 

man, dass die Erweichung (Entkalkung) des 

Zahnbeins einen grösseren Umfang gewonnen 

hat als die Bacterieneinwanderung. Dass die 

Enden resp. Seiten des Präparates verhältniss- 

mässig grosse, nicht inficirte Partieen zeigen, 
Unterminlrende ^^.j^j^^^ ^j^j^ j^.^^^ ^^^ folgenden Gründen: Bei 

Zanncaries. . ^r n ^ ^ x^. 

, „ . , emem Molarzahn z. B. (Fiff. 64) ist durch eine 

Zone von erweich- \ o / 

tem nicht inficirti^m centrale Caries der Schmelz durchbrochen ; die 
Zahnbein. Erweichung schreitet nun rasch nach allen Richt- 

ungen sowohl seitwärts als nach der Tiefe zu 
fort, bis das Zahnbein in dem angedeuteten Umfange (Fig. 64 b) 
erweicht ist. Die Bacterien dagegen verbreiten sich natürlich schneller 
in der Richtung der Zahnbeincanälchen als seitwärts, da sie in letzter 
Richtung nur durch die engen seitlichen Verzweigungen der Canäl- 
chen vordringen können. 
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Eid gefärbter MikrotomBchnitt durch den cariös entarteten Theil 
zeigt ungefähr die in Fig. 65 angedeutete Vertheilung der Bacterien. 



Iiöngaaclmitt »vu einem groasen Stück oarlSaen Zahnbeiiu, 

linlie Hälft« dut im UmrJM. 

Zeifct bei g eine imgewähnlich groBse, nicht inficirte Zone erweichten Zahnbeins. 

20:1. 

Eine Ansnahme macht der Fall, wo sehr viele grosse Interglobular- 

räiime (Fig. 66) rorhaoden sind. In solchem Falle können die 

Bacterien, dem Verlauf der PI gg 

Interglobularräume folgend, 

sehr schnell unterhalb des 

Schmelzes nach beiden Seiten 

vordringen, obgleich, wie erst 

von Mummery erwähnt, die 

InteiglobnlarrSume, sonderbar 

genug, häufig auffallend frei 

von Mikroorganismen sind. 

Das Vorhandensein von 
bedeutenden Zonen oder Be- interglobularräume mit Bacterien 

zirken in cariösem Zahnbein, gefallt, 

welche keine Bacterien ent- ^ "^"^ 400;i. 

halten, worauf ich zuerst im Jahre 1883 aufmerksam machte, wurde 
anAngltch, besonders ron Milles und Underwood bestritten, wird 

Hiller, KlkroorgsDlnneii der Uundtaabla. 3. AuB. 11 



i 



.'iiomiiisLiafNa übw die Curiee der Zähne. 



I ape^ben. Unter anderen schreibt Wat- 

iia iet Aaneht MUler's, dass es Partteen von er- 

. ZuitttäntM. siebt, welche keine Hikroorganismeo 

j„:a*'e«. ">:• Kwat icirtijrw VMyräwertuig (40 — 60 Durobmesser) igt 

■.^u A ^<uai.?. iai^V iflrio^» ii«r Batterien genauer za verfolgen, and 

' -4 waK.:-.«* M wä-iwr VffSTüsKnmg, dass zuweilen die meisten 

- -iHi :» si ^en-öer Tief« iafiltrirt sind ; in der Regel aber 

^'T« ^^ 3aMWrT«a wEir n^eich weit in die verscbiedeneD 

. _.i. itt >B. MKa iBiits wir bin ond wieder nur an der Ober- 

• . ^ «.<.■. >MM- 4iiB^«vi alle CaaiUchen mit Bacterien gefllllt, in 

-v^ ^tttii, lur ^'UBKiiw (lenelbea infiltrirt 

*>t^ -t-t^<;.T>iti)tiä<itiL 3las8^ Too Bacterien prSsentireD daher 

^v H;-.> uttvf.'mBuiHtt» friMt aarb der Pulpa zu. Seitlich dagegen 

Flg. 67. 



iHL-ii-brii dem luficirten und niclit 
1.» «<J:t. 
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ist die Linie, welche die inficirteo tob den nicht inficirteo Fartieen 
trennt, häufig ziemlich regelmässig und scharf begrenzt (Fig. 67). 

Diese Eigenthtimliohkeiten 
lassen sich durch die Structur ^s- ^^■ 

des Gewebes erklären. 

In einem Falle nur habe ich 
die auffallende Art des Vordrin- 
gens gesehen, wie sie in Fig. 6S 
dargestellt ist DieBacterien drin- 
gen hier Tor in einer Weise, die 
sich am besten mit dem Harsch 
einer Armee in ein feindliches 
Gebiet vergleichen lieese. Weit 
voraus sehen wir eine Reihe von «rca 15: i. 

Vorposten a, dann kommt ein 

Zwischenraum, der sich in der Sprache der Bacterien auf einige 
Kilometer schätzen liessc, da er etwa 1000 mal so breit ist ak ein 
mittelgrosses Bacterium lang ist, dann kommt die eigentliche Posten- 
kette b und schliesslich, nach einem 
anderen Zwischenraum, der Haupt- 
körper der Armee. — Es war mir 
nicht möglich irgend einen Grund 
ftlr diese auffallende Vertheilong der 
Bacterien in dem Gewebe ausfindig 
zu machen. 

Es tritt hierbei die oft aufge- 
worfene Frage in den Vordergrund, 
ob die Bacterien im Stande sind, in 
das normale Zahnbein einzudringen? 
Diese Frage müssen wir mit ja be- 
antworten. Da der Durchmesser eines 
Zahnheincanälehens grösser ist, als der 
eines Microooccus, so kann letzterer 
unter Umständen in ein scheinbar 
anveräDdertes Canälchen eindringen. 
Wir sehen auch zuweilen bei starker 
Ve^rfiseerung, dass eine geringe An- 
zahl von Bacterien, gewissermaasen 
Vorposten, in das normale Zahnbein 



Vordringen der Bnoterien in drei 
Colonnen. 



Fig, 89. 



Eindringen von Bacillen, vom 
Wursel-Canal aua In die Canäl- 
chen des soliden Zahnbeins, 
bei eiiieui Zahne mit nekrotiBcher 
Piilpa. 
1000:1. 
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eing^edrungen ist, ohne in demselben Veränderungen beirorgernfen 
zu haben. Besondere vom Wurzelcanal auB, wo die Zahnbeinoanäl- 
ohen weit sind, dringen Bacterien zuweilen in dieselben hineio 
(Fig. 69 ; Tergl. auch Seite 87 ST.). 

Auch bei tbeilweise resorbirten, abseedirteo Wurzeln, besondere 

der Uilcbzähne, beobachtet man häufig, dass Bacterien sich eine kurze 

Strecke in die offengelegten Canälchen hineinarbeiten. Die grosse 

Masse der Bacterien dringt aber nicht einmal bis an das normale 

Zahnbein, geschweige denn in dasselbe ein, und so bat sich der von 

QjjfUaj jm Jahre 1882 aufgestellte Satz: „Der 

* Pilzeinwanderung geht stets die Einwirkung von 

Säuren Toran", als in jeder Htosicht zutreffend 

erwiesen. 

Wie man am besten auf einem LfingsschDitt 
bei schwacher Vergrösserung sieht, treten in vielen 
Fällen im Bereiche des inficirten Zahnbeins zahl- 
reiche rundliche Ballen von 10—100 Mikromilli- 
meter Länge und 5 — 50 Mikromillimeter Breite auf 
(Fig. 70 u. Tafel in, Fig. 13). Die Ballen bestehen 
aus dicht gedrängten Zellen der Bacterien und 
entsprechen den mehr oder minder beträchtlichen 
Erweiterungen der Dentincanälchen. Die angren- 
zenden Canälchen werden durch dieselben zu- 
LängsBchnitt von sammengedrängt Erlangen die Ballen grössere 
oariösemz&hnbein. Dimensionen, so werden oft mehrere der Canäl- 
Aiiabiichtungen und chen sammt der Zwischensubstanz auf eine ge- 
wisse Strecke unterbrochen, und so kommt eine 
Lücke oder Careme im Zahnbein zu Stande. 
Diese LUcken besitzen nicht immer die oben angegebene Form, 
sie können auch spitzzulaufend, spaltförmig, dreieckig etc. sein. Die 
spaltformigen Lücken verlaufen häufig in querer Richtung mit den 
Zahnbeincanälchen und geben dadurch ein charakterisdscbeB Bild 
(Fig. 71). 

Mach Pound (Mummery) treten die in Fig. 71 abgebildeten 
schrägen Spaltbildungen nur an todten Zähnen auf. Diese Ansicht 
entbehrt noch einer Bestätigung. 

In manchen Präparaten sind die Canälchen ziemlich gleichmftasig 
erweitert (Fig. 72), mitunter bis zum 3~4facben ihres normalen 
Lumens. Diese Erweiterung entsteht zum Theil durch Verdrängung 



Caries de« Zahnbeius. 1Q5 

derNebeneanSlchen, znmThetl aufEoBten der intertubularen SnbetaDz. 
SobliesBlich flieBsen zwei oder mehrere nebeoeinaiidertiegende CaDftl- 
cheD durch Vemichtimg der ZwiscbeDSubetanz ineinander, wodurch 

Fig. 71. Fig. 12. 



Cariöses Zahnbein 



aieicbmäsBige 



mit sohrägotehenden CMvemen 

chen durah Baeterien. 



Erweiterung der Canäl- 
durchfletst. 



Dieselben aind durcb Baeterien er- 
wugt worden und mitBacterien dicht *""■ '■ 

gefUUt. 
circa 400: 1. 

lange, mit den CanAichen parallellaufende LQcken entstehen. Durch 
die CaTemenbildung und durch das Zueammenechmelzen neben- 
einander liegender Cavemen wird das Zahnbein stark gelockert, porös 
und allmählich zerstört. Die Caoälchen werden häufig gruppenweiBe 
befallen, während die zwischen diesen Gruppen liegenden Canälchen 
Tollkommen frei ron der Infection sein können. In anderen Fällen 
dagegen erscheint jedes einzelne Canälchen mit Baeterienzellen toII- 
gepfropfL Auch dringen die Baeterien meistens bis zu sehr ver- 
schiedener Tiefe in die verschiedenen Canälchen ror. 

Ein sehr häufig rorkommendes Bild habe ich versucht in Fig. 73 
wiederzugeben. Dieses Präparat zeigt auf das deutlichste, wie die 
Erweiterung der Canälchen von der Infeetion abfaäugt, und wie von 
den einzelnen Canälchen aus eine allmähliche Verschmelzung der 
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GrundBubstanz stattfinden kann, bie man schlieBBlicb nur eine durcb 
den Rest des Zahnbeins zugammengebaltene Bacterienmasfie vor sich 
hat. In Fig. 74 sieht man ein Can&lohen aus demselben Prilparat 
bei starker Vei^Össerung. 

In seltenen Fällen scheint die Wirkmig der Bacterieo sich zu- 
meist auf die Oberfläche zu bescbrAnken , und das Zahnbein wird 
von der Oberfläche nach der Tiefe zu allmählich aufgelöst, ohne 

Fig. 73. Fig. 74. 



Bin elnselnes 

Canälchen 

aus <Iem in Fig. 65 

Bt'zeiclineten Präparat. 

S00:1. 

Zfthneaiuilahen mit Kokken inflltrirt, 

stark Iiiieh1y>nfürmig onveit^rt iind iiacli ioT OIht- 

fläcbc zu durch Vpmii'iitiiDg der ZwiJicIienBiibKtiinü 

ineinander Hiesseiid. 

eirca 400:1. 

dass mitten im Zahnbein Cafemen gebildet werden. Ich bezeichne 
diese Art der Zerstörung als progressive superficielle Zahnbeinauf- 
lösung, gegenüber der in Fig. 70—75 dargestellten Form, die als 
interstitielle Zahnbeinauflösung aufgefasst werden kann. 

Keine einzige der erwähnten morphologischen Veränderungen 
des Zahnbeins tritt ao Stellen auf, wo keine Bacterieninvasion statt- 
gefunden hat. 
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a Bacterienfäden, 
i vanüKa Zatanbeiiw. 
a 400:1. 



An gut gefärbten Präparaten kann man schon bei 500faober 
VergTÖBBerung die Eiozelzellen der Bacterien dentlioh erkeimen. Zur 
genauen UoterBochaog 
der Präparate sind aber ^'S' ''^^ 

OelimmersionsIinBen 
und Abbe'Bßber Be- 
leuchtungeapparat er- 
forderlicb. 

Wir sehen dann, 
dass der äussere Band 
des Präparatee aus zer- _ 

faUenem Zahngewebe „„, ] 

mit enormen Mafien von 
Uikrokobken, Baoüleo 

und Leptotbrixföden besteht Letztere erscheinen häufig als Franzen 
am Bande des Präparate (Fig. 75), Bie sind aber nicht längs des 
ganzen Randes zu finden, und an manchen Präparaten fehlen sie 
gänzlich. Zum Tbeil werden sie beim Präpariren (ortgeriseen. Sie 
dringen Terhältnissmäsaig selten in die Zahnbein- 
canälcben ein, es sei denn, dass das Gewebe schon 
sehr zerfallen ist, und selbst dann sind sie meist in 
den äusseren Schichten zu finden. Man sieht daher in 
der Tiefe des Zahnbeins nur selten Can&Ichen, welche 
lange gewundene Fäden enthalten (Fig. 76). Bei sehr 
weit Torgeschrittener Caries finden wir wohl das Zahn- 
bein häufig bis zu einer beträchtlichen Tiefe vollkommen 
durchdrungen und zerklüftet durch Massen von langen 
Tersehlungenen Fäden, die ein Wirrwarr und Durch- 
einander bilden (Fig. 77), wie das kaum in irgend 
einem anderen Gewebe des menschlichen Körpers je- 
mals beobachtet worden ist. 

Untersuchen wir eine etwas tiefer gelegene Zone, 
so finden wir die Canälcben meist mit Mikrokokken 
und Stäbchen gefüllt, erstere aber entschieden vorherr- 
sohend. Diese beiden Bacterienarten kommen gewöhn- 
lich in getrennten Canälßhen vor; so sehen wir häufig 
das eine nur mit Hikrokokken (Fig. 7S), das daneben- 
tiegende nur mit Stäbehen Tollgepfropft (Fig. 79), doch findet man 
auch Canälcben, die mit einer Mischung beider Arten angeftült sind 



Fig. 76. 



Miia«liieB 

mit Faden- 

formeu ge- 

fuUt. 

1100:1. 
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(Fig. 80), Bellen sieht man dos eine Ende eines Canälobens mit St&b* 
chen, das andere mit Kokken gefüllt 

Fig. 77. 

Z /7 3 



LängMcImltt von oarlöseni Zahnbein, von Fäden durchwuoliert. 

a Röhrchen schwach erweitert. b Böhrcheii eehr stark erweitert und an 

verschiedenen Stellen durchgebrochen. d Totaler Zerfall des Zahnbeins. 

c Böhrcben ausser Fociik. 

500:1. 

Im allgemeinen aber haben wir es bei der Zahncaries mit einer 
Mischinfectioi] zu tbun (Fi^. Sl), obgleich man viele Präparate findet, 
die beinahe ausachlieaslieh Kokken zeigen (ob von einer oder mehreren 
Arten, lABst die mikroskopische Untersuchung nicht erkennen) (Tafel III, 
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Fig. 15); auch besitze ich ein paar Präparate, die besonders in be- 
grenzten Partieen eine reine bacilläre Infection erkennen lassen 
(Tafel m, Fig. 16). 

Deshalb darf man aber nicht glauben, dass es eine Bacillen- 
caries und eine Mikrokokkencaries giebt, die irgend welche indivi- 
duellen Erscheinungen darbieten ; die durch die verschiedenen Bac- 
terien hervorgerufene Garies lässt keine solchen Unterschiede er- 



Rg. 78. 



Fig. 79. 





Einselnes 

Canalohen mit 

Kokken gefüllt. 

1100:1. 



Einzelnes 
Canalchen mit 
Stäbchen gefüllt, 

davon eins 

sporentragend. 

1100:1. 



Fig. 80. 




Einaelnes Canal- 
chen, eine Misch- 
infecüon oder In- 
fection mit einer 
pleomorphen Bao- 
terienart zeigend. 
1100:1 



kennen. Ich halte daher den Beweis, dass die Caries chronica, acuta, 
acutissima etc. durch verschiedene specifische Bacterien verursacht 
werden, für nicht erbracht 

Im allgemeinen wird diejenige Bacterienart, welche dem Substrat 
einen hohen Grehalt an Säure zu verleihen und in diesem sauren 
Substrat sich fortzupflanzen fähig ist, die femer eine hohe peptoni- 
sirende Erafk besitzt und schliesslich bei beschränktem Luftzutritt 
gut gedeiht, ceteris paribus, eine schnellere Zerstörung hervorrufen, 
als eine andere, welche diese Eigenschaften in geringerem Grade 
besitzt. Ein Mundbacterium , das in Bezug auf diese Eigenschaften 
alle anderen soweit übertrifft als nöthig wäre, um den Unterschied 
zwischen Caries acutissima und Caries chronica zu erklären, wird 
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wob! Bchwerlieh entdeckt werden. Das rasche Fortschreiten der 
acuten Zahncaries ist vielmehr durch die Widerstandslosigkeit der 

Zahnstructur und die in dem betreffenden 
F^. 81. Hunde gUnstigen Gähningsbedingungen zu 

erkl&ren. 



Ein Querschnitt durch die Dentin- 
canalehen zeigt bein 300 facher Vergrösser- 
ung, dass die mit Bacterieo gefüllten Ca- 
nalehen auf das 1 — 4fache erweitert sind, 
und dasB häufig je zwei oder mehrere Er- 
weiterungen, nach Zerstörung der Uembrao 
und der ZwiechensubBtanz , rerachmolzen 
sind (Fig. 82). Diese Verschmelzung nimmt 
zu, je mehr wir uns dem äusseren Rande 
des Schnittes nihem , bis es nicht mehr 
möglich ist, die einzelnen Canälohen zu 
unterscheiden ; wir sehen dann nur unregel- 
mässige, verschieden grosse Bacterienhaufen, 
die mehr oder weniger mit dem Detritus 
des zersetzten Zahnbeins verunreinigt sind. 
Diese verunreinigten Bacterienhaufen stellen 
die „ Embryonalkörperchen " von Abbott 
dar. Sie nehmen, da sie eben nicht homogen 
sind, den Farbstoff an verschiedenen Stellen 
ungleichmässig auf und zeigen daher mit- 
unter Fignren, welche man bei ungeeigneter 
Färbung und gutem Willen als Zellen ansehen 
könnte, was sie aber sicherlich nicht sind. 
Ein ziemlich häufig auf Querschnitten sichtbares Bild wird durch 
Fig. S3 veranschaulicht Eine Anzahl nebeneinander liegender Ca- 
nilchen wird so stark erweitert, dass schlicBslich ihre Wandungen 
sich berühren oder gegenseitig plattdrüoken ; in solchen Fällen 
stellen dieselben 5— ßseitige Prismen dar. Es fragt sich nun: Was 
ist aus der Intertubularsubstanz geworden ? Durch den Druck inner- 
halb der Canälchen kann ohne Zweifel eine geringe Compression 
der Zwischensubstanz bewirkt werden, aber ein gänzliches Ver- 
drängen derselben, wie in Fig. 82, ist gar nicht denkbar. Da nun 
die Bacterien durch die intacte Zahnsoheide nicht in die Intertubular- 



Zahnbein - Canälchen, 
thells mit Kokken, ttaeils 

mit Stäbchen voll- 
gepleoptt und erweitert. 



Caries des ZahubeinB. 
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subetanz einzudringen Termög:en, so Icöimen wir dieses Vorliommuies 
nur dureh die Annslime erklären, dass die Bacterien ein pepsinäbn- 
licbes, diffundirbaree Ferment bilden, welches die Zwisohensubstanz 
auflöst, während die Neumann'sche Scheide nocb intact ist 



Fig. 82. 



Qneractmitt 
von oariö^em Zahnbein. 

Die inlidrten Cnnälcheo bIiiiI 

stark erweitert und Tielfarh 

zuBSJüineilgeechmolzen . 

400;!. 



Fig. S3. 




QuerBChnitt von carloaem 

Zahnbein. 
Diircli den (^geDeeitigeti Druck 
haben die C'anälchen die Form 
secbsseitiger Prismen erhalten. 
Bei genügend dünnen Schnitt 
ten und geeigneter Färbung 
wird man fast stets im Stande 
sein, in diesen Canälchen einen 
kömigen Inhalt festinstellen. 



Id den tieferen Zonen des carjösen Zahnbeins liegen die Bacte- 
rien ausschliesslich in den Canälchen resp. ihren Verzweigungen, 
und es scheint überhaupt selten ein direct«8 Eindringen der Bacte- 
rien in die intercanaliculäre Substanz stattzufinden. Letztere wird 
vielmehr nur progressiv von der Oberfläche resp. von dem Lumen 
der Canälchen aus aufgelöst. Allerdings sieht man zuweilen Er- 
scheinungen, welche ein directus Eindringen der Mikroorganismen von 
den Canälchen aus in die GrundBubstanz annehmen lassen könnten 
{Tafel III, Fig. 18). Mummery"') beschreibt diese Erscheinungen, 
ohne aber dafür eine Erklärung geben zu können. Sie sind am häufig- 
sten am Bande des Präparates, wo meist Leptothrisformen beobachtet 
werden, und scheint es sich nach Mumm er y vielleicht um ein secun- 
däres Eindringen dieser Formen in die Grundsubstanz zu handeln. 

Am Halse des Zahnes ist die äussere Schicht des Zahnbeins 
entweder ohne Canälchen, oder dieselben sind so eng, dass dem 
Eindringen der Bacterien ein grosses EindenuBs bereitet wird. Da- 
her zeigt die Caries am Zahnhalse Erscheinungen, die von den an 
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anderen Stellen Torkommenden etwas abweichen. BeBondere gilt das 
von der ehroniBcbeD, zu starker Pigmentirung führenden, trocknen 
Garies des Zahnhalses. Ein Längsschnitt zeigt unter dem Mikroskop 
am äusseren Kande eine Schicht, die aus Bact^rienmassen besteht, 
Ton welchen zahlreiche LeptotbrixfMen auastrahlen. Unterhalb dieser 
erscheint das Zahnbein von zahlreichen dreieckigen Fissuren durch- 
setzt, welche ihre Basis am Rande haben und parallel mit den Ca- 
nälohen laufen (Fig. 84). Diese Fissuren oder Einschnitte sind bei- 
nah stets mit Bact^rien, hauptsächlich mit Kokken, gefQUt. Ich 

Fig. 8i. 



Brsobebiimg der ZohnosrieB am Zahnholae. 

Die PisBuivii ttind mit Bacterien grfiillt. 
circa 50; 1. 

Tcrmuthe, dass sie nicht durch Baoterien gebildet werden, soudent 
durch Contraction der äusseren Schicht entstehen und erst nach- 
träglich von BacterienmaBsen sowie von kleinsten Speisetheilehen 
ausgefällt werden. Es bildet sodann ein jeder Einschnitt eine fie- 
tentiooBstelle resp. einen Cariesheerd, Ton welchem aus das Zahn- 
bein angegriS'eu wird. 
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Die mit Pikrocarmin gefärbten Präparate zeigen häufig eigen- 
thümlicbe Bilder, die sieb nicht immer leicht erklären lassen. 

Ein Längsschnitt bei etwa SOOfacber Vergrösserung zeigt zuerst 
am Kande eine röthlicb gefärbte Franze ron Leptothrixfäden mit 
Mikrokokken vermengt, unterhalb dieser eine etwa ^/^ mm breite 
gelbgefärbte Schicht Ausserdem sind die im Zerfall begriffenen 
Partieen gewöhnlich gelblich gefärbt Bei den nur erweichten, aber 
nicht inficirten Theilen, ebenso bei den Bacterienhaufen, überwiegt 
die rothe Farbe. Zerstreut liegende, stark erweiterte Ganälchen er- 
scheinen mit einem glänzenden, gelbgefärbten, homogenen Inhalte 
gefallt, und nur bei sehr starker Vergrösserung wird man gewahr, 
dass der Inhalt kömig ist 

In Querschnitten erhält man zuweilen gleichfalls recht eigen- 
thümliche Bilder. Sie zeigen nämlich mehr oder weniger zahlreiche, 
zerstreut liegende, stark erweiterte, mit roth gefärbten Mikrokokken 
gefüllte Ganälchen, und ungefähr ebenso zahlreiche, gleichfalls zer- 
streut liegende, erweiterte Ganälchen, die mit stark lichtbrechendem, 
homogenem, gelbem Inhalte angefüllt sind. Warum diese rerschie- 
denen Ganälchen sich dem Farbstoffe gegenüber so rerschieden 
verhalten, vermag ich nicht zu sagen, ich weiss nur, dass dieses 
Vorkommniss ebenso gut bei künstlicher wie bei natürlicher Garies 
beobachtet werden kann. Auch an Fuchsinpräparaten sieht man 
mitunter Ganälchen mit tiefroth gefärbtem, homogen aussehendem 
Inhalte, wobei es sich nur um eine starke Ueberfärbung handelt, so 
dass die dicht gedrängt liegenden Kokken nicht differenzirt werden 
können. 



Wir kommen nun zu einer Reihe von Erscheinungen, welche 
Gegenstand vielfacher Discussion gewesen sind, die aber noch keine 
definitive Erklärung gefunden haben. Es sind dies: 1) die Ver- 
dickung der Neumann 'sehen Scheide, 2) der Zerfall der Zahn- 
beinfibrillen in Stäbchen, 3) das Vorkommen von kömigen (nicht 
pflanzlichen) Elementen in den Ganälchen. 

Verdickung der Neumann'schen Scheide. 

Nach manchen Autoren ist bei der Zahncaries constant eine 
Verdickung der Wandschicht der Zahnbeincanälchen resp. derNeu- 
m an n' sehen Scheide zu beobachten. Nach Neumann geht diese 



174 Eigene UnteTgucbungen über die Cariea der Zähne. 

Verdickung so weit, dasa dae Lumen der Canälclien gftnzUch obliterirt 
wird, während Tomes eine nur partielle Obliteration annimmt Er 
vergleicht ein ZabnbeincanlUohen mit seinen verdickten Wfinden 
dem Rohr einer Tabakspfeife (Fig. 85). 
^- Leber und Rottenstein^) dagegen 

fanden gar keine Verengerung der Zahn- 
beioeanillehen, wohl aber eine Verdickung 
derselben. Sie fanden bei der Untersuch- 
ung mehrerer Zähne aus Elfenbein vom 
Flusspferd und dreier menschlicher, künst- 
lich eingesetzter Zähne, die im Munde cariös 
geworden waren, dass die oben beschrie- 
Veraiokun« der Zahn- benen mikrosk Dpi sehen Veränderungen des 

""^l""^!.-^ , Zahnbeins auch bei diesen Zähnen vor- 
(NeumaDD sehen Scheiden.) , , „ r, „ .. « i 

(Nnch Wedl) kommen. In allen i^ allen waren die Uanäl- 

cheo mehr oder minder stark, zuweilen sogar 
sehr bedeutend durch einen meistens mit Carmin sich roth ßtrben- 
den Inhalt ausgedehnt Namentlich erhielten sie von Zähnen, die 
aus Elfenbein vom Fluaspferd verfertigt waren, Präparate, welche 
diese Veränderungen in hohem Grade darboten. 

Ueber die Ursache dieser Verdickung gehen die Ansichten sehr 
weit auseinander. 

J. T m e 8 "') sah sie als eine Wiederherstellung der Contour der 
Zahnbeinzellen an ; das Zahnbein wird sozusagen in seine ursprflng- 
lichen histologischen Elemente zurtlckgeftlhrt. Leber und Rotten- 
stein ^) Bcbeinen mit ihren eigenen Versuchen, die Verdickung der 
Meuroann'sehen Scheide zu erklären, nicht zufrieden zu sein; es 
schien ihnen jedoch das Wahrscheinlichste, „dass die Verdickung der 
Wandungen der erweiterten Canälchen auf mechanischem Wege durch 
die Compression der umgebenden Substanz zu Stande komme." Durcb 
Säuren lasse sich die Verdickung nicht hervorrufen. 

Auf Grund der Untersuchung zahlreicher Präparate von oatflr- 
licber und künstlicher Caries, mit Pikrocannin-, Fuchsin-, Hämo- 
toxilin- etc. Färbung , schliesse ich mich der Ansicht von Lebet and 
Bottenstein an, dass eine Verengerung des Lumens der Zahn- 
beinoanUchen nur da beobachtet wird, wo sie thatsäcbliob vor Beginn 
der Erweichung schon vorhanden war; femer, dass die Verdickung 
kein vitaler Process ist, da sie in Präparaten von künstlicher Caries 
sehr schfin zu Tage tritt. 



Fig. 86. 

iifr 
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Die Verdickung ist auch keineBwege ein constanteB Vorkommnis, 
sie tritt fast ausBchlieeslicb bei den durch Bacterien erweiterten Ca- 
nälchen auf und ist in Folge deeaen meist bei weit rorgeBcbrittener 
Cari^ zu sehen ; nach der Grenze des normalen Zahnbeins zu nimmt 
sie allmShlich ab. Die Erscheinung läest sich vielleicht durch den 
Druck der in den Canälchen angesammelten Bacterienmassen erkl&ren, 
durch welche eine Compreesion der Wandschichten bedingt wird. 
Diese Vermuthung wird durch die 
Thatsache bestAtigt, dase auch um ^s- ^^■ 

grössere Bacterienhaufen eine Ver- 
diobtuDg des Zahnbeins stattfindet, 
wobei sieh dasselbe unter dem Mi- 
kroskop durch eine starke Lichtbrech- 
ung von der Umgebung unterscheidet 
Eise Erscheinung, welche grosse Aehn- 
lichkeit mit der oben beschriebenen 
Verdickung hat, wenn sie nicht mit 
derselben identisch ist, habe ich durch "^ Emwirlmi.g von Säuren auf 
r,, , , canoBes Zahnbein. 

hmwirkung tod Säuren auf cariöses iiou-i 

Zahnbein herTOi;gerDfen. Die resis- 
tenten Zahnscheiden (resp. Zabncanftlchen) , vorzugsweise die mit 
Bacterien gefüllten, lösen sich von der Grundsubstanz los und werden 
dann mehr oder weniger an den losgelösten Enden umgebogen 
(Fig. 86 o, b) oder platt gedrückt (Fig. 86 c), oder endlich auf eine 
grössere Strecke ganz aus ihren Betten gerissen (Fig. 86 d). 

Der Zerfall der Zahnbeinfibrillen in stäbchenförmige 
Elemente oder kurze StBcke (vergl. Fig. 95 S. 181) wurde zuerst 
von J. Tomes beobachtet und ist bei der natHrUehen sowohl wie 
bei der künstlichen Garies durchaus keine seltene Erscheinung. 
J. Tomes"") glaubte dieselbe durch Verkalkung der Zahnbein- 
fasem erklären zu können, während Wedl^**) diese Ansicht als nicht 
bewiesen betrachtete. Soviel aber ist sicher, dase diese Bruch- 
stücke in dem Augenblick versehwinden, wo verdünnte Sohwefel- 
säare mit ihnen in Berührung kommt Die Stäbchen lassen sich 
leicht dadurch isoliren, dass man einen Schnitt Zahnbein, in dem 
sie enthalten sind, in einem Tiöpfchen Wasser auf einem Object- 
träger zerdrückt Wenn man nun das Präparat mit einem Deck- 
glaae zadeokt und verdünnte Schwefelsäure vom Bande her in der 
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Rg. 87. 



n 
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Fig. 88. 



Fig. 89. 



üblichen Weise durchfliessen läset, so kann man, bei starker Ver- 
grösserung (1000 — 1500), sehr schön beobachten, wie die Sttlcke 
plötzlich unter Zurttcklassung eines kaum sichtbaren kömigen De- 
tritus verschwinden« In einem Falle sah ich ganz deutlich, wie, bei 

der Losung eines grösseren Stückes, das in Fig. 87 
wiedergegebene Bild auftrat Ich halte es für nicht 
unwahrscheinlich, dass es sich um Ealkgebilde han- 
delt, nur machen dieselben eher den Eindruck Ton 
röhrenförmigen Abgüssen der Zahnbeincanälchen, als 
von rerkalkten Fibrillen. Man sieht ja auch mit- 
unter bei starker Vergrösserung innerhalb dieser 
Stücke Figuren, die als Reste der Zahnbeinfibrillen angesehen werden 
können (Fig. 88). Die röhrenförmige Natur lässt sich auch bei 
starker Vergrösserung direct feststellen. In diesen stäbchenförmigen 

Gebilden habe ich nie Mikro- 
organismen gefunden, dagegen 
habe ich dieselben wiederholt 
mit Kokken zusammen in 
stark erweiterten Ganälchen 
gesehen (Fig. 89). In solchen 
Fällen dürfte die Annahme 
gerechtfertigt erscheinen, dass 
nach der Entstehung der Ealk- 
abgüsse eine Einwanderung 
von Bacterien und Erweiter- 
ung der Ganälchen stattfand, 
wodurch der Abguss von den 
Wänden der Ganälchen los- 
gelöst wurde. Jedenfalls han- 
delt es sich hier nicht um 
einen vitalen, sondern um 
einen chemischen Vorgang. Dass die in dem cariösen Zahnbein 
vorhandenen gelösten Kalksalze sich wieder niederschlagen konnten, 
wird leicht verständlich, wenn wir im Auge behalten, dass die Reaction 
des cariösen Gewebes von Zeit zu Zeit erheblichen Schwankungen 
unterworfen sein muss. Gegen die Annahme, dass es sich bei 
diesen stäbchenförmigen Elementen um Kalkgebilde bandelt, spricht 
die Thatsache, dass ich bei der Behandlung vereinzelter Stäbchen 
mit Schwefelsäure nie die charakteristischen Krjstalle von sohwefel- 




Stabohenlörmige 

aebilde 

aus Zahnbein 

mit einem centralen 

schwarzen Faden 

(Zahnbeinfaser ?) 

1100:1. 



Stabohenformige 

Elemente 
(KalkgebUde?) 

in einem Ganälchen 
mit Mikrokokken um- 
geben. 
1100:1. 
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saurem Ealk eDtstehen eab. Auch lösen sich die Stäbchen in orga- 
nischen Säuren nicht, sie treten yielmehr nach Behandlung mit Milch- 
und Essigsäure erst recht deutlich auf. Alkohol und Chloroform 
hatten bei drei Proben keine Wirkung. 

Das Vorkommen von Reihen glänzender, unregel- 
mässiger Körner (Fig. 90) in den Canälcben wird im Begino der 
Caries sehr oft gesehen. Nicht selten tritt die Ablagerung in einer 
Zone gerade vor der heranrückenden Caries auf, so dass sie ron 



Stab chenTörmige 

OebUde 

aus Zahnbein 

in Kiirner zerfallend. 
1100:1. 
Beiben von glänsenden Körnern 
La den Canälchen, 

bei Caries eines kiinstlicji cin^fsetzten Zahnes. 

Vielen als ein Versuch seitens der lebenden Zahnpulpa, den Fort- 
schritt der Caries zu hemmen, betrachtet wurde. Es lässt sich aber 
leicht beweisen, dass etwas derartiges nicht der Fall ist. Der Procesa 
kommt an todten wie an lebenden Zähnen vor. Der oben ent- 
wickelten Ansicht entsprechend, hielten Tomcs, Magitöt und Andere 
diese Körner für Kalkkömer; Wedl, Black etc. betrachten sie 
als Fett. Durch Zerdrücken der oben besprochenen AbgOsse werden 
ebenfalls Kömer in den Canälchen gebildet (Fig. 91). 
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4. C&ries des OementeB. 

Bei der CemeatcarieB handelt es sich zumeist um eine sehr 
dünne Schicht am Zalinhalse. 

Das Cement wird entweder progressiv von der Oberfläche nach 
der Tiefe za entkalkt und aufgelöst, oder es findet, ähnlich wie bei 

Rg. 92. 



BrBchelnung der Cementcarles 
bei starker EntwiekalunK der Cemautcanälchen. 

o Oberfläche des Ceinentea mit veracliiedenen Baoterienforinen 

belegt. b Zahnboingrenic. c Erweitoning und Ziisainmen- 

achmelzung der C^menteanäldieii. d Fortpfinozung der Caries 

auf dsH Zahnbein. 

1100; 1. 

dem Zahnbein, eine Infiltration der Hohlräume des Cementes mit 
Bacterien statt. Es können in letzterem Falle Erscheinungen auf- 
treten, welche groBse Aehnlichkeit mit den bei der Caiies des Zahn- 
beins beschriebenen zeigen. Besonders auffallend ist die Aehnlich- 
keit mit der Zahnbeinearies an Stellen, wo die Sharpey'schen Fasern 
stark entwickelt sind. Diese Fasern oder, richtiger gesagt, CanJÜchcD 
werden mit Bacterien infiltrirt und erweitert, das zwischen ihnen 
liegende Gewebe wird verschmoUen (Fig. 92). In dieser Weise wird 
das Gewebe rareficirt und schlieBslich gänzlich zerstört Ich besitze 
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mehrere Präparate, an welchen diese Form der CementcarieB auf 
kfinBtlichem Wege berrorgenifeD wurde. 

Wo Cementkörperohen vorhanden sind, werden dieselben sammt 
ihren AuBläufera (so weit ich Gelegenheit gehabt habe diese FSIle 

Fig. 93. 



Caries des Cementes. 

Enreitenuig der Hohlräume und allmähliche Vetachmelzitng 

der GnindBubstonz doich Bacterien. 

800:1. 

ZU antersuchen) mit Bacterien inliltrirt und aufgetrieben (Fig. 93). 
Irgend welche entzündliche Reaction seitens des Cementes, etwa wie 
sie in Knochen oder Knorpel auftritt, war ich nicht im Stande fest- 
zustellen. 

Caries der eingesetsten Zähne. 

Bei eingesetzten Zähnen sowie bei Zähnen ohne lebende Pulpen 
soll die Caries, na^h einigen Autoren, genau dieselbe sein und alle 
Erscheinungen zeigen, wie die Cariee der lebenden ZäLne. Andere 
herrorragende Autoritäten dagegen besotireiben Ersobeinungen (Trans- 
parenz, Verdickung der Menmann'scben Scheide etc.), welche nur 
bei lebenden Zähnen beobachtet werden sollen. Nach meinen Beob- 
aohtungen können sämmtUche Erscheinungen der Zabncaries mit Aus- 
nahme der Transparenz (die strikt genommen nur als eine Y '' 
erscheinung der Zahncaries zu betrachten ist) ebenso bei todte 
bei lebenden Zähnen vorkommen. 



Oarles bei replantirten ZShnen, 

Obgleich man a priori annehmen musste, dass die Cari 
replantirten oder transplantirten Zähnen keine eigenthttmlioht 
soheinungen darbieten wtlrde, so bleibt eine thatsächliohe Begrd 
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dieser Annahme immerhin nicht ohne Bedeutung für die Tollkommene 
Lösung der Gariesfrage. Eine solche Begründung ist von mir durch 
folgende Beobachtung geliefert worden. 

Ein rechter oberer Bicuspis wurde Anfangs October 1888 irr- 
thflmlioh extrahirt Nachdem er etwa vierzehn Tage lang in einem 
Kasten gelegen hatte, wurde die Wurzetepitze abgeschnitten, der 
Ganal mit Zink-Oxychlorid gefUllt und der Zahn wieder in seine 
Alveole eii^edrUckt. Als derselbe circa zwei Jahre später in meine 
Behandlung kam, war er mit einer chroniBcheD ZahnfleischfiBtel be- 

Fig. 91. 



CorleB einea Teplantirten ZabneB. 

längsBchnitt. a Cavemen. b Totaler ZerMl des Zalinlieins. Das Präparat 

zeigt auch die starke Enreit^i-img der ZahnboincanalcbeD durcli die Massen 

Ton Barterii'n. 

50:1. 

haftet, sass jedoch noch ganz fest. Vor der Replantation hatte man 
die cariöse Höhle desselben mit Cement gefüllt, zur Zeit der Unter- 
suchung war aber keine Spur mehr von der Füllung vorhanden. 

Die Cavität war mit einer dichten Schicht weichen Dentins be- 
deckt, wie wir es bei acuter Caries finden. MakroBkopisch und 
physikalisch untersucht, ergab die GarieB nichts, was sie von einem 
gewöhnlichen Fall von acuter Caries unterschieden hätte. Das cariSse 
Gewebe war von bräunlichgelber Farbe, von saurer Reaetion und 
zeigte einen Verlust von etwa SS^/o seiner Kalksalze. 



Caries bei replaiitirteD Zähnen. 
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Verschiedene , am Gefriermikrotom ^fertigte und nach der 
Gram-Gttnther'Bchen Methode g:enirbte Schnitte des earidseD Den- 
tins zeig1:en, daas die tiefer gelegenen Theile keinerlei Structurrer- 
äadeningen erlitten hatten, daas dagegen die oberen Schichten Ton 
enormen Mengen Bacterien durchsetzt waren, welche die Zahnbein- 
canälohen um das Vielfache ihres normalen Durchmeesers erweitert 
hatten. Femer hatten sie die Gnindeubetanz an vielen Stellen zer- 
stört und Gavemen oder Verschmelzungefoci und BchlieBsIich eine 
völlige Zerstörung des Gewebes bewerkstelligt (Fig. 94). 

Fig. 95. 




Cariea eines replautlrten ZtUmea. 

Infcction mit Stäbchen- und Fadcufonneii. a Stübchentonuige nicht 

paraei tische Gebilde. 

1000:1. 

Bei einer stärkeren Vergrösserung (350 — 1200) nahm man 
wahr, dass die Caries durch eine Misch-Infection hervorgerufen war, 
indem nicht nur Mikrokokken, sondem an einigen Stellen auch 
Bacillen und sehr lange, vielfaeh verschlungene und verflochtene 
Füden vorhanden waren (Fig. 95). 

Die oft spiralartigen Biegungen dieser Fäden sind lediglich 
eine Folge des beschränkten Baumes, in welchem sie sich befanden 
und berechtigen nicht zu der Annahme, dass es sich hier um eine 
Einwanderung von SchraubeaformeQ handelt. 
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Die Präparate zeigten femer das Auftreten der bekannten, nicht 
parasitischen stäbchenförmigen Gebilde (Fig. 96), welche wir S. 175 fiF. 
discutirt haben. 

Wir finden also bei der Untersuchung dieses Falles von Caries 
eines replantirten Zahnes, dass dieselben chemischen, physikalischen 
und histologischen Veränderungen stattgefunden haben, wie in den 
gewöhnlichen, alltäglich beobachteten Fällen von Caries. Ebenso 
finden wir dieselben Kräfte, nämlich die Bacterien, an der Hervor- 
bringung dieser Veränderungen thätig. 

Wo auch immer, und unter welchen Umständen, die Caries des 
Zahnbeins der Gregenstand exacten Studiums gewesen ist, sind stets 
dieselben Erscheinungen und dieselben ätiologischen Factoren ge- 
funden worden, und das Mass der Evidenz, das auf diesem Wege 
bereits zu Gunsten der chemisch-parasitären Theorie der Caries er- 
reicht worden ist, lässt für den abschliessenden Beweis der Richtig- 
keit dieser Theorie nur noch wenig zu wflnschen übrig. 

Das von früheren Autoren behauptete Vorkommen einer soge- 
nannten Caries interna, die in der Tiefe des soliden Zahnbeins an- 
fangen soll, um später nach aussen durchzubrechen, — sowohl als 
auch das Vorkommen von Caries bei Zähnen in Dermoidcysten, 
scheint auf Irrthum der Beobachtung zu beruhen. Zuverlässige 
Beweise für solche Vorkommnisse liegen meines Wissens nicht vor. 
(Vergl. Harris^*«). 



Künstliohe Zahnoaries. 

Der Versuch, die Zahncaries auf künstlichem Wege zu Stande 
zu bringen, ist von vielen Forschern gemacht worden. Sehr ein- 
gehende Versuche hat Magitöt^*^) angestellt, der nicht nur die 
Wirkung der verschiedenen Säuren und Salze, sondern auch die der 
gährenden Eiweissstoffe und Kohlehydrate auf die Zähne prüfte. 
Besonders die gährfähigen Substanzen zeigten im Laufe von zwei 
Jahren eine auffallende Wirkung auf die Zähne, und wenn der Zahn 
so geschützt wurde, dass das Agens nur an einer Stelle mit ihm in 
Berührung kam, so wurde nur eine Erweichung und Zerstörung der 
exponirten Stelle verursacht, wobei eine Höhle entstand, die von 
einer cariösen in keiner Weise zu unterscheiden war. Magitöt 
schrieb diese Wirkung den in den gährenden Gemischen entstehenden 
Säuren zu, wobei er aber die Wirkung der in den Gemischen vor- 
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handenen Bacterien auf das Zahngewebe übersehen hat. Er unter- 
Hess es ferner, durch mikroskopische Untersuchungen festzustellen, 
dass er auch wirkliche Zahncaries vor sich hatte. Aehnliche Ver- 
suche sind später von einer Reihe von Forschem angestellt worden, 
unter Anderen von Milles und Underwood, hauptsächlich um 
meine diesbezüglichen Versuche nachzuprüfen. Sie sind insofern 
von Interesse, als sie zeigen, wie weit man häufig davon entfernt 
ist, sich an die vorgeschriebenen Bedingungen zu halten, selbst wenn 
man glaubt dieselben genau zu befolgen; femer beweisen sie die 
Richtigkeit der damals angefochtenen These: Keine Caries ohne Säure. 

Milles und ünderwood^*^^) construirten einen grossen Incu- 
bator, in welchem ein Grcmisch von Milch, Brot, Fleisch, Speichel 
und cariosen Zähnen sechs Monate lang bei Bluttemperatur gehalten 
wurde. Es wurde keine, der Caries ähnliche Veränderung erzeugt, 
und zwar aus wohl begreiflichen Gründen, denn sie schreiben: „Nach- 
dem dieses höchst unappetitliche Experiment sechs Monate lang fort- 
gesetzt worden war etc., verbreitete die Fäulniss des Inhalts in dem 
Behälter einen so üblen Geruch, dass wir genöthigt waren, das Experi- 
ment aufzugeben . . . Meine Gesundheit hatte dadurch gelitten, dass 
ich jener schlechten Ausdünstung anhaltend ausgesetzt war."" Es 
muss Jedem ohne weiteres einleuchten, dass ein solcher Versuch 
gänzlich misslingen musste, da man in einem faulenden Gemisch 
nimmermehr Caries wird erzeugen können ; es fehlt dazu die nöthige 
Säure. 

Nichtsdestoweniger behaupte ich, dass man auf dem von mir 
angedeuteten Wege eine Zerstörung des Zahngewebes hervorrufen 
kann, die der geübteste Mikroskopiker nicht im Stande ist, von der 
Caries zu unterscheiden. 

Bei meinen Versuchen, kam es hauptsächlich darauf an, die 
mikroskopischen Erscheinungen der Zahncaries hervorzurufen, da es 
schon von Magitöt ausser Zweifel gesetzt worden ist, dass durch 
verschiedene Mittel Veränderungen erzeugt werden können, die 
makroskopisch mit denen der Zahncaries identisch sind. 

Ich zerschnitt mehrere Zähne, welche ganz frei von Caries, 
jedoch von verschiedener Dichtigkeit des Zahngewebes waren, in 
Stücke von verschiedener Grösse und legte dieselben in eine Mischung 
von Brot und Speichel. Diese Mischung wurde drei Monate lang bei 
einer Temperatur von 37^ C gehalten und während dieser Zeit 
mehrere Male erneuert. Ich zeigte hierauf einige dieser Stücke 
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einem bekannten Zahnarzte, welcher seit 33 Jahren praktieirte, und 
fragte denselben, ob dies nicht Fälle von Caries seien, wie sie sehr 
selten vorkommen? Er verneinte dies und sagte, dass ihm taglich 
solche Fälle vorkämen. In vielen Sttlcken war das Dentin durch 
und durch erweicht, bei allen bis zu beträchtlicher Tiefe, wo die 
Erweichung durch das Dentin hindurch bis zu der inneren Fläche 
des Schmelzes gedrungen war, erschien letzteres von einer Lage weissen 
Pulvers bedeckt, genau, wie man dies bei natürlicher Caries findet; 
an den Bruchstellen waren die Eänder des Schmelzes in einer Dicke 
von ^/^ — ^/i mm zu Pulver verwandelt ; die in demselben befindlichen 
Sprünge hatten ein undurchsichtiges, weissliches Aussehen und Hessen 
sich bei manchen Stücken mit einem spitzigen Instrumente durch- 
bohren. An dem Zahnhalse erschien das Dentin ebenfalls erweicht, 
wenn auch nicht in so hohem Grade, als an der Krone ; der Schmelz- 
rand war rauh und so zerbrechlich, dass man an einzelnen Stellen 
ein Instrument zwischen Schmelz und Dentin einführen konnte ; an der 
Mahlfläche, wo die Zahnstructur sehr mangelhaft und voller Bisse 
und Vertiefungen war, hatte sich das ganze Gewebe in eine weiche, 
käseartige Masse verwandelt, wie man dies oft bei dritten Molaren 
vorfindet 

In zwei Fällen, wo augenscheinlich ein Defect der Structur vor- 
lag, waren die Zähne an den Spitzen cariös und in eine pulverige 
Masse verwandelt; an denjenigen Stellen, wo die Säure durch den 
Schmelz gedrungen war, konnte man die Einwirkung derselben auf 
das Dentin nach allen Richtungen hin verfolgen; wo der Schmelz 
sehr hart und dicht, sowie ohne Sprünge und sonstige Mängel war, 
hatte derselbe nicht einmal seinen Glanz verloren. Alle bei der 
weissen Caries wahrnehmbaren Erscheinungen waren auch bei dieser 
künstlich erzeugten Caries vorhanden. Wenn man die Mischung 
80 lange stehen Hess, bis die Beaction alkalisch wurde, oder wenn 
man die einzelnen Stücke der Einwirkung der Luft oder ver- 
schiedener Genuss- und Nahrungsmittel, wie Kaffee, Thee, Tabak, 
Fruchtsäfte etc. aussetzte, so entstanden alle möglichen Schattir- 
ungen, gerade wie sich dieselben in natürlichem cariösem Dentin 
vorfinden. 

Durch dieses Experiment wird auch gezeigt, welch' einen ver- 
schiedenen Widerstand Zähne von verschiedener Härte den zer- 
störenden Factoren entgegensetzen ; ferner wird hierdurch die Frage 
gelöst, weshalb nicht alle Zähne unter gleichen Bedingungen in 
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gleichem Grade cariös werden. Ein Zahn von fester Structur, 
welcher mit gesundem Schmelz bedeckt und gänzlich unverletzt ist, 
wird wahrscheinlich Jahre lang der Einwirkung säurehaltigen Spei- 
chels widerstehen, während ein weicher, schadhafter Zahn unter den- 
selben Verhältnissen nach Verlauf einiger Wochen cariös werden wird. 

Es kann deshalb vorkommen, dass in einem Munde, in welchem 
sich weiche, poröse Zähne befinden, die rasch cariös geworden sind, 
keine bedeutende, saure Eeaction wahrnehmbar ist, weil sich die 
Säure bald nach ihrer Entstehung grösstentheils mit den Ealk- 
bestandtheilen der betreffenden Zähne verbindet; wenn dagegen 
die Zähne von fester Structur und von gesundem Schmelz bedeckt 
sind, so wird die Säure nur eine langsame oder auch gar keine 
Einwirkung ausflben, und es kann durch Anwendung des Lackmus- 
papiers das Vorhandensein freier Säure constatirt werden, selbst 
wenn gar keine Caries vorhanden ist. 

An den Schnitten konnte man sämmtliche bei der Caries des 
Zahnbeins beschriebenen, mikroskopischen Veränderungen erkennen 
(Fig. 96 — 98). Die Canälchen waren bis zu der gewöhnlichen Tiefe 
mit Bacterien infiltrirt, an manchen Stellen sehr erweitert, auch 
waren durch Verschmelzung der Intertubularsubstanz entstandene Ca- 
vemen, Ausbuchtungen, Fissuren etc., wie ich sie Seite 164 be- 
schrieben habe, sichtbar; die Verdickung der Zahnscheiden und 
Schwellung der Fibrillen waren leicht zu constatiren. Ein hervor- 
ragender Zahnarzt und Histologe, dem ich ein Präparat vorlegte, 
machte sofort auf die varicös geschwellten Fibrillen und erweiterten 
Canälchen aufmerksam, ohne zu merken, dass er ein kttnstliches 
Präparat vor sich hatte. Bis jetzt ist es Keinem, der den Versuch 
gemacht, gelungen, das künstliche von dem daneben liegenden 
natürlichen Präparat zu unterscheiden. In einem Punkte habe ich 
jedoch einen Unterschied zwischen künstlicher und natürlicher 
Caries constatirt, nämlich das künstlich cariös gemachte Zahnbein 
giebt nicht die Jodreaction. Dies will aber nur sagen, dass von 
den vielen Bacterienarten, die sich an dem Cariesprocess betheiligen 
können, die eine Art wenigstens, welche die Jodreaction bedingt, 
ausserhalb des Mundes nicht zu wachsen scheint. Diese Versuche 
sind von Förster ^*^) wiederholt und die Ergebnisse bestätigt 
worden. Seit 1SS4 habe ich dasselbe Experiment mehrere Male 
gemacht, und die Versuchsanordnung insofern geändert, als ich 
dem Gemisch etwas Fleisch zusetzte und das Gemisch alle 2 bis 
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3 Tage emeuerte. Ein sehr störendeB Moment, an welobem der 
Versuch scheitern kann, ist das Auftreten tob Sprosspilzen , besoo- 



QuerBcbnitt von Zahnbein bei 
künitlicher Carlea. 

n Durch Bactcrien em-eiterte uud iiiwimmen- 
{TCBehmolzenr CiinAlchen. b Xonnnle Ca- 
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1100:1. 



Künstlioti eneiagte Zahncaiiea. 

Die Zahncanälchen mitKukkeninfiltrirt, 

stark erweitert und ineinander tlieeaend. 

Nach unten normale Zahncanälchen. 

(Vergt. Fig. 73.) 

drca 400:1. 




Zwei Zahncan&lchea bei knostUch 
ermeugter Zotmcorlea. 

a mit Stübchen, b mit Kokken g«^t. 
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sind gewichnet. 

1100:1. 



ders des Kahrnpilzes, Saccharomycea mycoderroa ; dersellra erscheint 
als eine weisse, ziemlich dicke, trockene Haut auf der Oberflfiohe 
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und verbraucht die Säure; so stellt sich mit der Zeit unter Ver- 
breitung eines tlblen Geruchs Fäulniss ein, wodurch der Gang des 
Versuchs in hohem Grade gestört wird. Verläuft das Experiment 
ohne solche Störung, so werden die Stücke schon in einer Woche 
so weit entkalkt, dass man sie leicht mit einer Nadelspitze heben 
kann ; nach 5 Wochen kann man schon Schnitte anfertigen , und 
indem man jede Woche von neuem Schnitte anlegt, wird man sehen 
können, wie die Bacterien mit der Zeit immer tiefer in das Gewebe 
eindringen und ihre zerstörende Wirkung ausüben. 

Eine weitere und endgültige Bestätigung haben meine Versuche 
über künstliche Zahncaries durch die Mittheilung des Herni SewilP*^) 
erfahren. 



Caries der Thierzähne. 

Es ist eine ziemlich weit verbreitete Ansicht, dass die Zahn- 
caries bei Thieren nicht oder höchstens so selten vorkommt, dass 
die vereinzelten Fälle, in denen man cariöse Thierzähne beobachtet 
hat, als grosse Ausnahmen zu betrachten sind. Man wird auch zu- 
geben müssen, dass, wenn wir die Zähne der Thiere mit denen 
modemer civilisirter Menschenracen vergleichen, die ersteren in der 
That verhältnissmässig sehr selten von Caries befallen werden. Ver- 
gleichen wir aber die Zähne gewisser Thiergattungen mit denen 
uncivilisirter, vorzugsweise Fleisch essender Menschenracen, so ge- 
langen wir zu ganz anderen Resultaten. Es sind dies diejenigen 
Thiergattungen, welche dieselbe Nahrung bekommen, wie civilisirte 
Menschen, also erstens Haushunde und zweitens überhaupt Thiere, 
die Stoffe fressen, welche durch Gährung Säure bilden können. 

Bei den Camivoren, selbst mit anderen Thieren verglichen, 
kommt die Caries nach den übereinstimmenden Beobachtungen ver- 
schiedener Forscher sehr selten vor. 

Bland Sutton^**), der sich viele Jahre mit dem Studium dieser 
Frage beschäftigte, hat nur eine ganz geringe Zahl von cariösen 
Zähnen bei Camivoren gefunden, und diese beinah stets bei Thieren, 
die längere Zeit in der Gefangenschaft lebten. 

Von den Vorstehem verschiedener zoologischer Anstalten und 
Thierarzneischulen sind mir gleichlautende Mittheilungen gemacht 
worden. 
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Fig. 1 



Dagegen findet man nach meiner Erfahrung in jeder grÖBseren 
Schädelsaromlung von Hauehunden einen oder mehrere cariöee Zähne. 
Auch bei Pferden und Äffen ist die Zahncariee durchaus keine so 
grosse Seltenheit. 

Bei 295 Sehadeln von Haushunden, meistens Doggen und kleinen 
Stubenhunden, fand ich in 18 Fällen Cariee; in 6 Fällen waren 
2 Zähne cariös, in den Übrigen 
12 Fällen je ein Zahn. In zwei 
anderen Fällen war ich nicht sicher, 
ob ich wirkliche Garies vor mir 
hatte und habe daher diese beiden 
auBgeechloBsen. 

lu sämmtliehen Fällen war es 
der erste obere Molarzahn, der an- 
gestockt war, da dieser Zahn an 
der KauSäehe eine tiefe Retentions- 
stelle für Speisereste besitzt. Prä- 
molaris 4 zeigte ebenfalls Andeut- 
ung Ton Canes, eine Höhle fand 
ich aber nicht. 

Diese Schädel zeigten also eine 
Cariesfrequenz von 6:100, was 
einen bedeutend höheren Procent- 
satz zeigt, als er bei den Eskimos 
und verschiedenen Indianerstämmen 
gefunden worden ist. 

Es gelang mii*, ziemlich gutes 
Material von einem eariösen Hunde- 
zahn zur mikroskopischen Unter- 
suchung zu gewinnen. Icli con- 
statirte die interessante That&acbe, 
dass die Garies bei den Hunde- 
zähnen unter genau denselben Er- 
scheinungen auftritt, wie bei mensch- 
lichen Zähnen (Fig. 99). Es sind hier wiederum, soweit meine 
Beobachtung reicht, hauptsächlich Mikrokokken, welche die Zerstör- 
ung bewirken. 

Bei 20 wilden Hunden, 40 Füchsen und 40 Schakalen fand ich 
keine Garies. 



Qruppe von ZabnbelncanalcheD 
aus einem cariösen Hundeaahn, 

4(J0:1. 
In der Nobenfi},i]r Stdck oines cinzi'lncu 
Canälckens im Beginne der Infei-tian. 

11Ü0:1. 
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Unter 44 ÄffeiiBchädeln fand ich eincD, bei dem ein Molarzahn 
mit einer grossen, bis an die Pulpa reichenden Carität und zwei Molar- 
zäbne, die mit kleinen Cavitäten an der Eaufläche rersehen waren. 
In der Sammlung von Dr. Barrett (Boffalo), befindet sich eine 
Anzahl Äffenschädel , welche Zerstörungen an den Zähnen zeigen, 
die jenen, welche fa&ufig an den menschlichen Zähnen beobachtet 
werden, würdig zur Seite gestellt werden könnten. Bei einem Ge- 
bisse sind aftmmtliche Zähne bis auf die unteren Schneidezähne mehr 
oder weniger durch Caries zerstört. Bei drei anderen waren je 1 1, 
16 und 23 cariöse Stellen zu rerzeichnen. In mehreren Fällen waren 

Fig. 100. 



Caries eines ASonaahnm. 

500:1. 

die Zähne bis auf das Zahnfleisch abgestoekt und abscedirt ; in an- 
deren waren unverkennbare Zeichen der Alveolarpyorrhoe vorhanden. 
Ich selber besitze einen kleinen Affensohädel, bei welchem die 27 
noch vorhandenen Zähne 14 cariöse Stellen zeigen. Hauptsächlich 
befallen sind die Eau- und Wangenflächen der Molaren und die 
approximalen Flächen der Schneidezähne. Namentlich die unteren 
Schneidezähne sind sämmtlich gestockt, die centralen auf beiden 
Seiten. Mikroskopische Schnitte zeigten genau dieselben Bilder, 
die man bei der Caries der menschlichen Zähne findet (Fig. 100). 



Fig. 10 i. 
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Unter einigen wenigen Schädeln von Stachelschweinen hatte einer 
einen gänzlich ausgehöhlten Molarzahn, so dase nur nocli die dünnen 
Wände ringsum stehen geblieben waren. 

Bei Pferden findet man häufig cariöse Zähne. In der patho- 
logiseken Sammlung der hiesigen Thievärztlicben Hochschule befinden 
sich zwei Sch&del, bei welchen fast sämmtliche Molaren an der 
Käufliche bedeutende cariöse Zerstörung zeigen. Auch andere Schädel 
hatten vereinzelte cariöse Zähne. Unter circa 40 normalen Schädeln 
in der Sammlung der Landwirthscbaftlichen 
Hochschule fand ich nur einen Fall, den 
ich mit Sicherheit als Caries ansprechen 
konnte. Es ist aber ausserordentlich schwie- 
rig, bei alten getrockneten Pferdezähnen 
die Garies zu erkennen, wenn sie nicht 
schön ziemlich weit vorgeschritten ist. Dr. 
Galbreath schreibt mir von drei stark 
eariösen Zähnen , die er in der Sammlung 
von Prof. Dr. Günther in Hannover ge- 
sehen hat 

Kitt"*), Professor an der Thierärzt- 
lichen Hochschule zu MUnclien, sowie auch 
von KerBchensteiner"*) machen eben- 
falls auf die Rftufigkeit der Zahncaries bei 
den Haussäugethieren , besonders Pferden, 
Hunden etc. aufmerksam. 

Die mikroskopische Untersuchung des 
eariösen Pferdezahnbeins zeigte wiederum 
die der menschlichen Zahncaries charakte- 
ristischen Bilder: Einwanderung von Bac- 
terien, Erweiterung der Canälchen etc. {Fig. 101). 

Das Suchen nach Garies an den trockenen Zähnen von Schaf- 
schfideln ist nach meiner Erfahrung eine recht missliche Sache. 
Wegen der vielen Falten, Inseln und Höhlen, die mit Futterresten 
angeftlilt und stets stark rei'l^i-bt sind, ist es noch schwerer als an 
Pferdezähnen kleine cariöse Zerstörungen wahrzunehmen. Bei mehr 
als 100 Schädeln konnte ich mich in keinem Falle überzeugen, dass 
Ich unzweifelhafte Caries vor mir hatte. Ich war aber eretaunt Über 
die Häufigkeit von Exostosen und destruirenden Processen an den 
Wurzeln der Schafzähne. 



Carlöa«a Zahnbein 
TOD einem Pferdesahn, 

die VemichtunK dea Genebcs 
«lurdi Miknikukken zeigend. 
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Ich habe nur eine geringe Zahl von Schweineschädeln zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt. Ich fand eine kleine cariöse Stelle. 
Da die Hausschweine viel gährungsfähiges Futter bekommen, dtlrfte 
man trotz der Alkalinität des Schweinespeichels häufiger Zahncaries 
erwarten, wenn die Zähne nicht eine so feste Masse besässen, und 
wenn die Thiere nicht in so frühem Alter (2 — 3 Jahre) geschlachtet 
würden. 

Die Umstände, welche das im Vergleich zur Garies der Menschen- 
zähne durchschnittlich seltene Vorkommen der Garies an Thierzähnen 
erklärlich machen, sind nach meiner Meinung: 

1. Die feste Structur der Thierzähne. 

2. Die Natur der Nahrung (wenig gährungsfähig). 

3. Die Alkalinität des Speichels. 

4. Die verhältnissmässig kurze Zeit, während der die Zähne 
den Garies erzeugenden Ursachen ausgesetzt sind. 



Caries-Frequenz bei verschiedenen Zalmsorten. 

Von rerschiedenen Seiten sind Beobachtungen angestellt worden, 
welche den Zweck haben die Frequenz der Garies bei den verschie- 
denen Zahnsorten zu ermitteln. Hier mag nur die klassische Zu- 
sammenstellung Magitöt's^^^ berücksichtigt werden. Er fand bei 
10 000 cariösen Zähnen 5209 auf der linken und 4791 auf der 
rechten Seite. Bei einer zweiten Statistik über 2000 befanden sich 
992 auf der linken Seite und 1008 auf der rechten. Wenn daher 
überhaupt ein Unterschied in der Gariesfrequenz zwischen der rechten 
und linken Seite besteht, so ist derselbe ein sehr geringer. Anders 
aber Wlt der Vergleich aus zwischen Zähnen des Ober- und Unter- 
kiefers, da von den 10 000 und 2000 Fällen Magitöts 6004 resp. 
1225 auf den Oberkiefer und nur 3996 resp. 775 auf den Unter- 
kiefer fielen. Die Garies im Oberkiefer verhält sich also zu der im 
Unterkiefer circa wie 3 : 2. 

Für die einzelnen Zahnsorten fand Magitöt das folgende Ver- 
hältniss der Gariesfrequenz zwischen Ober- und Unterkiefer. 

Bei den mittleren Schneidezähnen . . 20 : 1 
„ „ seitlichen ,, . . 24 : 1 
„ „ Eckzähnen 6:1 
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Bei den ersten Bicuspidaten 
zweiten 
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„ ersten Molaren 
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„ zweiten „ 
„ dritten „ 



2.5 : 1 

1.6 : 1 
0,8 : 1 
0,6 : 1 
1,5 : 1 



Auffallend ist es, dass die unteren ersten und zweiten Molaren 
im Gegensatz zu allen anderen Zähnen häufiger cariös werden als 
die oberen. 

Man hat sich sehr viel Mühe gegeben eine Erklärung flir die 
grosse Cariesfrequenz der Zähne des Oberkiefers zu finden. Es 
wird besonders hervorgehoben, dass die unteren Zähne mehr vom 
Speichel gebadet werden, als die oberen, welcher die etwa vor- 
handenen Säuren neutralisirt oder verdünnt, Speisetheilchen hinweg- 
schwemmt und noch dazu, nach der Ansicht mancher Autoren, eine 
directe antiseptische Wirkung ausübt. 

Femer hatGalippe^^^ die Beobachtung Boudet 's bestätigt, dass 
häufig der Speichel im Niveau der unteren Schneidezähne neutral 
oder alkalisch reagirt, während er im Niveau der oberen eine saure 
Reaction zeigt. Um aber dasAusnahmeverhältniss der 1. und 2. Molaren 
zu erklären, müssen wir annehmen, dass den oberen Molaren ein 
gewisser Schutz durch die Secretion der Parotis verliehen wird, 
während die Secretion der Subungualis und Submaxillaris fast aus- 
schliesslich den unteren Vorderzähnen zu gute kommt. Diese Er- 
klärungen scheinen mir indessen alle etwas mangelhaft und unbe- 
friedigend zu sein und bin ich der Ueberzeugung, dass auch andere 
Faktoren eine wichtige Rolle dabei spielen. Bei den unteren Front- 
zähnen scheint mir die Zungenspitze nicht unerheblich dazu beizu- 
tragen, um diese von Accumulationen von Speiseresten frei zu halten. 
Femer begünstigt die Form dieser Zähne das Festsetzen von Speise- 
theilchen sehr wenig und finden wir auch in der That verhältniss- 
mässig selten Speisetheile zwischen den unteren Frontzähnen. Schliess- 
lich verhindert der Zahnsteinansatz oft absolut das Zwischendrängen 
von Speisetheilen von der lingualen Seite aus. 

Bei den unteren Molaren liegt die Sache ganz anders. Nicht 
allein während des Eauens halten Zunge und Wange die Speisen 
zwischen den Zahnreihen, sondem sie üben zu jeder Zeit eine ähn- 
liche Wirkung aus, sodass etwa vorhandene kleine Speisetheilchen 
von der einen Seite durch die Wange, von der andern durch die 
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Zunge in die Zwischenräume der Zähne eingedrückt werden und 
jeder Zahnarzt wird beobachtet haben, wie leicht Partikelchen ron 
FfillungsmaBsen (Cement, Amalgam etc.) zwischen die Zähne oder in 
Zahnhöhlen gerathen und dort, trotz des Ausspfliens, sitzen bleiben. 

Dass der obere dritte Molar häufiger oariös wird als der untere, 
oder als der obere zweite, ist mir sehr leicht begreiflich, da dieser 
Zahn von allen im Munde am schlechtesten gepflegt wird; selbst 
bei Leuten, die die Zähne regelmässig putzen, wird dieser nur selten 
Yon der Bürste berührt und wir finden ihn beinah stets mit einem 
dicken Belag auf der Wangenfläche*, es werden sogar oft Haufen 
von Speiseresten durch die Wange fest gegen diese Fläche heran- 
gedrückt 

Dass unter allen bleibenden Zähnen der erste Molar am häufig- 
sten cariös wird, erklärt man durch die hohe Prädisposition dieses 
in der Embryonalzeit angelegten Zahnes. 

Bekanntlich leiden Frauen mehr an Zahncaries als Männer. 
Unter 2000 Beobachtungen von Magitöt^*«) fielen 1138 Fälle auf 
Frauen, 862 auf Männer. Diese Erscheinung wird erklärt: 1) durch 
die geringere Densität (Coefficient de r^sistance Galippe), 2) weil 
der Speichel von schwangeren oder kürzlich entbundenen, sowie von 
säugenden Frauen in den meisten Fällen eine saure Reaction hat 
(Galippe), 3) weil während der Schwangerschaft die Mundpflege 
meist vernachlässigt und auch zahnärztliche Hilfe so lange hinaus- 
geschoben wird, bis Zustände in der Mundhöhle entstehen, die für 
die gesammten Zähne sehr nachtheilig sind. 

Aasheilung der Zahncaries. 

In der Regel hat die Zahncaries, wenn sie nicht durch Füllen 
des Zahnes aufgehalten wird, die totale Zerstörung der Krone zur 
Folge; es kommen aber (verhältnissmässig selten) Fälle vor, in 
denen eine auffallende Abweichung von dem normalen Verlauf statt- 
findet, indem die Caries ohne jedes Zuthun aufhört, um sich zu 
greifen, und das schon cariös erweichte Zahnbein wieder hart wird. 
Diese „Ausheilung*' der Zahncaries wird am häufigsten an den per- 
manenten ersten Molaren beobachtet; sie kommt aber auch an den 
Milchzähnen vor. Vor einigen Jahren wurden mir Zwillinge (Knabe 
und Mädchen) im 3. Lebensjahre zugeführt, deren Zähne sich in 
einem sehr schadhaften Zustande befanden. Sämmtliche oberen 

Milleri Mfkroorganismen der Mundhöhle. 2 Aufl. «o 
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Vorder- und mehrere Molarzähne waren so schwer cariös, dass ich 
der Mutter wenig Hoffnung auf Erhaltung der Zähne ihrer Kinder 
machen konnte. 

Ich flillte einige ron den Höhlen, namentlich bei den Molaren, 
prorisorisch und bestellte die kleinen Patienten nach 2 Monaten 
wieder zu mir. Da die Caries nach Ablauf dieser Zeit keinen Fort- 
schritt gemacht zu haben schien, wurden die übrigen Gavitäten 
nicht gefüllt. Alle diese nicht gefüllten Höhlen, acht in den Vorder- 
zähnen und drei in den Molaren, heilten vollkommen aus, das Zahn- 
bein wurde hart und glatt, und ein weiterer Substanzrerlust fand 
nicht statt 

Das ausgeheilte Zahnbein behält die Farbe des cariösen, ist 
beinahe so hart wie das normale und zeigt nach den Bestimmungen 
von Zahnarzt Gohn in Berlin einen höheren Ealkgehalt, als man 
ihn bei cariösem Zahnbein findet. Mikroskopische Untersuchungen des 
ausgeheilten Zahnbeins sind meines Wissens nicht gemacht worden. 
Ich selbst stellte bei zwei Fällen von ausgeheilter Caries einige 
Schliffe her, an welchen ich aber nicht im Stande war, irgend etwas 
Charakteristisches festzustellen. Nur war in diesen Fällen die Bae- 
terieninvasion eine nur oberflächliche gewesen, eine Verschmelzung der 
Grundsubstanz hatte nicht stattgefunden, und die Erweiterung der 
Canälchen, die eine massige war, beschränkte sich auf die äusseren 
Schichten. 

Ueber die Ursache der Ausheilung existiren verschiedene An- 
sichten ; nach den Einen ist sie weiter nichts als eine Austrocknung 
des Zahnbeins. Bei ausgezogenen Zähnen wird das ausgetrocknete 
cariöse Zahnbein bekanntlich ziemlich hart. Hierdurch wird aber 
weder die glatte glänzende Oberfläche, noch der von Cohn con- 
statirte erhöhte Ealkgehalt erklärt Nach Anderen ist die Aus- 
heilung durch eine Wiederablagerung von Ealksalzen in dem er- 
weichten Zahnbein zu erklären. Eine solche Wiederablagerung 
könnte selbstverständlich nur an Stellen stattfinden, wo die Bao- 
terien noch nicht eingedrungen waren. Es wird von Manchen ge- 
leugnet, dass in dem völlig entwickelten Zahnbein irgend welcher 
Vorgang vitaler Natur, wie Ablagerung von Kalksalzen, überhaupt 
noch stattfinden könne. Weitere Untersuchungen müssen erst lehren, 
welche von diesen Ansichten die richtige ist. 

In allen Fällen muss man, wenn man sich der vitalistischen 
Theorie anschliesst, zwei Möglichkeiten in Erwägung ziehen: 1) die 
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Möglichkeit, dase eine erneuerte Calcification der schon gebildeten 
und dann durch die Caries entkalkten leimgebenden GrundeubBtanz, 
also eine wirkliche Restitutio ad integrum, stattfindet, ein Vorgang, 
der mit der AufTassung von Hoppe-Seyler (Seite 135 — 36) nicht in 
Einklang steht ; 2) die Möglichkeit, dase neues Zahnbein auf Kosten 
der Zabnbeinfibrillen in ähnlicher Weise wie bei der Transparenz 
des Zahnbeins gebildet wird. 

Bastyr*"*) beschreibt die in Kede stehenden Erscheinungen auf 
eine ganz andere Weise. Seine Beobachtungen lassen es als „absolut 
anzweifelhaft erscheinen", dass wir es mit einem Frocease zu thun 
haben, der als Caries beginnt, wobei der cariös verinderte Schmelz 
sich rom Zahnbein ablöst und so dieses, welches ebenfalls immer mehr 
oder weniger cariös reräsdert ist, blossgelegt wird. Die am meisten 
cariös veränderten Schichten des letzteren werden auf mecha- 
nische Weise abgestossen, bis Schichten zu Tage kommen, welche 
hart genug sind, den mechanischen Einflössen zu widerstehen. „Diese 
Schichten zeigen dann eine harte, glatte, polirte Oberfläche." — In- 
dessen scheint es mir, als ob fiaätyr den Beweis schuldig bliebe, 
dass es sich hier wirklich um eine mechanische Abstossung handelt, 
da bei solchen Zähnen sehr häufig die OberSäche höckerig bleibt 
und ziemlich genau die Form behält, die wir sonst oft bei stark 
oariösen Molaren, wo die Schmelzränder weggebröckelt sind, beob- 
achten. Femer ntltzt sich das Zahnbein bekanntlich nicht ab in 
Fällen, wo es sich um unzweifelhafte Caries handelt ; auch sind mir 
Fälle Ton ausgeheilter Caries an Approximalflächen bekannt, wo 
eine mechanische Abstossung nicht gut stattfinden kann. Wälirend 
ich daher also bereitwillig zugeben will, dass mechanische Ab- 
Btoflsong unter Umständen dabei eine gewisse Rolle spielen kann, 
so seheint es mir doch, als sei dieselbe jedenfalls nicht der Haupt- 
factor des Processes. — Baätyr bezeichnet den Vorgang als Ne- 
orosis eboris. 



KAPITEL Vn. 



Ursache der Zahncaries. 

Nachdem wir uns über die physiologischen Eigenschaften der 
in der Mundhöhle vorkommenden chemischen und organischen Fer- 
mente und über die Natur der ron ihnen angeregten Gährungen 
orientirt haben, nachdem wir femer die chemischen und mikroskopi- 
schen Veränderungen des cariösen Zahnbeins studirt, und die Möglich- 
keit der Erzeugung von Caries auf künstlichem Wege fes^estellt 
haben, kommen wir nunmehr zu der Frage: Wodurch wird die 
Zahncaries erzeugt? Die Zahncaries ist ein chemisch-parasit&rer Vor- 
gang, bestehend aus zwei deutlich ausgeprägten Stadien: der Ent- 
kalkung resp. Erweichung des Glewebes und der Auflösung des er- 
weichten Bückstandes. Beim Schmelz fällt jedoch das zweite Stadium 
fort ; die Entkalkung des Schmelzes bedeutet die vollkommene Ver- 
nichtung desselben. 

Nachdem wir die Gährungsvorgänge im Munde besprochen haben, 
ist die Quelle der zur Erweichung des Gewebes nöthigen Säuren 
nicht schwer zu bestimmen. Es sind vorzugsweise die in den 
Cariesheerden steckengebliebenen stärke- und zuckerhaltigen Speise- 
reste, welche durch Gährung Säure bilden. Das Vorhandensein 
saurer Beaction in cariösen Höhlen und in Cariesheerden lässt sich 
leicht durch ein einfaches Mittel (blaues Lackmuspapier) constatiren. 
Die Probe darf nicht an der Oberfläche, sondern muss nach Entfernung 
der äusseren Speisetheile, in den tieferen Schichten gemacht werden. 
In 230 Höhlen, die ich untersuchte, fand ich saure Beaction in 225 
Fällen, neutrale in 4 Fällen, alkalische in 1 Fall. Die letzten 5 Fälle 
sind durch ein zur Zeit starkes Vorherrschen von Eiweisssubstanzen : 
Fleisch, gangränöser Pulpa etc. zu erklären. Da durch die Gährung 
von Kohlehydraten in der Mundhöhle vorwiegend Milchsäure gebildet, 
und das Zahngewebe selbst in verdünnten Lösungen von Milchsäure 



Zuoker als Ursache der Caries. 197 

schnell angegriffen (entkalkt) wird, so lässt sich kaum bezweifeln, 
dass die saure Beaction und die Entkalkung des cariösen Zahnbeins 
hauptsächlich durch Milchsäure bedingt wird. Der Beweis fttr diese 
Annahme kann durch die Ewald'sche Probe leicht geliefert werden. 
Wenn man in die S. 100 angegebene Lösung in einem Beagensglase 
ein grosses Stück frischen cariösen Zahnbeins hineinlegt und das 
Böhrchen im Dunkeln einige Zeit stehen lässt, bildet sich in Form 
eines Hofes um das Stück herum eine gelbe Färbung der Flüssig- 
keit, die auf die Anwesenheit von Milchsäure deutet 

Die besonders aus gekochter Stärke in der Mundhöhle gebildeten 
Säuren sind den Zähnen mindestens ebenso yerderblich wie die aus 
Zucker gebildeten. Die Behauptung, Stärke sei den Zähnen nicht 
schädlich, ist auf keine experimentelle Basis gestützt. Dass stärke- 
haltiger Speichel bei Bluttemperatur in eben so kurzer Zeit saure 
Beaction zeigt und in einem gewissen Zeitraum eben so viel Säure 
bildet wie zuckerhaltiger, ist dagegen eine auf experimentellem Wege 
festgestellte Thatsache. 

Theilt man eine grössere Quantität gemischten Speichels in eine 
Anzahl gleicher Portionen und versetzt dieselben mit gleichen Quan- 
titäten verschiedener Kohlehydrate (Zucker, Brot, Kartoffel, Stärke- 
kleister etc.), so wird man finden, dass die mit Brot und Kartoffeln 
versetzten Portionen nicht nur früher die saure Beaction zeigen, son- 
dern in einer gegebenen Zeit mehr Säure bilden als die mit Zucker 
versetzten. Stärkekleister und Zucker verhalten sich, soweit ich be- 
obachtet habe, ziemlich gleich. 

Ellenberger und V. Hofmeister^*^) theilen einige Versuche 
mit, welche zeigen, dass unter Umständen auch Stärkekleister viel 
schneller in Milchsäure übergeführt wird als Zucker. Alkalisirter 
Pankreasextract wurde mit Traubenzucker in den Verdauungsofen 
gebracht Nach längerer Zeit (48 Stunden und darüber) reagirte das 
Gemisch sauer. Mit Kleister dagegen reagirte die Flüssigkeit schon 
nach 24 Stunden sauer. „Der Zucker scheint also in statu nasoendi 
schneller in Milchsäure umgewandelt zu werden als sonst Bei allen 
Verdauungsversuchen mit Kleister entsteht rasch Milchsäure." 

In allen Fällen wird die Stärke zuerst durch das Ptyalin des 
Speichels oder des Pankreassaftes in Traubenzucker umgewandelt 
und dann erst durch das Milchsäure-Ferment (verschiedene Bacterien) 
in Milchsäure zerlegt Nun ist bekannt, dass mancher chemischer 
Körper im Augenblicke seines Entstehens andere Affinitäten besitzt 
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als sonst, und nach den mitgetheilten Versuchen soll dies auch bei 
dem Zucker der Fall sein. Aber auch aus anderen Gründen halte 
ich Stärke und stärkehaltige Substanzen für schädlicher als Zucker, 
weil nämlich der Zucker, da er leicht löslich ist, bald fortgeschwemmt 
und unschädlich gemacht werden kann. Die Stärke dagegen bleibt 
längere Zeit an den Zähnen kleben und äussert auf diese Weise 
eine anhaltendere Wirkung als der Zucker. Mit dieser Anschauung 
stimmen die Beobachtungen Hesse's^^^) über die Zahncaries bei 
Bäckern überein. 

Hesse schreibt: „Im hiesigen zahnärztlichen Institute habe ich 
Gelegenheit, eine grosse Anzahl von Patienten aus dem gewerbe- 
treibenden- und Arbeiterstande zu sehen und bin durch nichts mehr 
überrascht worden, als durch den schlechten Zustand der Gebisse 
unserer Bäcker. 

„Dieselben werden von Zahncaries in einem solchen Grade be- 
fallen, dass ich, seitdem ich mit dieser Erscheinung bekannt bin, in 
vielen Fällen aus dem zerstörten Gebiss den Beruf des Patienten 
richtig errathen habe. 

„Es ist wohl kaum daran zu zweifeln, dass wir es hier mit 
einer Krankheit zu thun haben, die in causalem Zusammenhange 
mit dem Berufe steht, und die Theorie der Caries, wie sie neuer- 
dings durch Miller aufgestellt worden ist, giebt dazu eine sehr be- 
friedigende Erklärung ab. 

„Ich habe nur noch einige Conditoren-Kinder gesehen, die ich 
den Bäckern an die Seite stellen könnte, obschon sie nicht so arg 
cariöse Zähne hatten wie diese. Vermuthlich werden aber die Müller 
noch mit den Bäckern concurriren können, und es wäre erwünscht, 
hierüber Nachricht zu erhalten." 

Busch dagegen ist der Ansicht, dass die „Bäckercaries" mehr 
dem Einathmen des Zucker- als des Mehlstaubes zuzuschreiben sei. 

Unter den Zuckerarten besteht betreffs ihrer Fähigkeit, in Säure 
zerlegt zu werden, wenig Unterschied. Die der Traubenzuckergruppe 
angehörigen Zuckerarten: Traubenzucker (Dextrose), Fruchtzucker 
(Levulose), Lactose (Galactose) und Maltose sind direct gährungs- 
fähig und werden nach der Gleichung: C^Hi20^j = 2C3H^03 zerlegt. 
Rohrzucker (Saccharose) und Milchzucker werden erst nach Hjdrati- 
sation gährungsfähig. 

CjgHg^Oii + H.,0 = C^H^gO« + CöHj^O^,. C^Hj^O,, = 2C3H^03. 

Rohrzucker Dextrose Levulose Milchsäure 
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Ein Zeitunterschied in Betreff des Eintritts der Gährung der 
Traubenzuckergruppe und der Rohrzuckergruppe scheint nicht zu 
existiren. Die eine ist den Zähnen ebenso schädlich wie die andere. 

Die eiweisshaltigen Substanzen erzeugen bei der Gährung mit 
Speichel nur sehr geringe Quantitäten Säure, welche bald ver- 
schwinden. Sie sind den Zähnen nicht schädlich, selbst wenn sie 
längere Zeit liegen bleiben ; sie können sogar, indem sie durch ihre 
alkalischen Producte die Säure neutralisiren , dem Fortschreiten der 
Caries Einhalt thun. 

Es herrschen im Uebrigen betreffs des Antheils, welchen yer- 
schiedene Stoffe an den Gährungsprocessen im menschlichen Munde 
nehmen, die verschiedensten Ansichten, die fast durchweg auf keinem 
festen Boden stehen. Vor allen Dingen ist die Auffassung, das Eiweiss- 
Substanzen (Fleisch) beim Faulen im Munde Säuren liefern, ganz 
irrthümlich. 

lieber diesen Punkt kann man mit Rücksicht auf die in Kapitel IV 
angeflihrten Thatsachen nicht im Zweifel sein. Es schien mir jedoch 
wtinschenswerth, diese Ansicht auf experimentellem Wege zu wider- 
legen und zu gleicher Zeit den comparativen Werth verschiedener 
Kohlehydrate als Säurebildner festzustellen. 

Zu diesem Zwecke habe ich über 200 Einzelversuche mit 
menschlichem und mit thierischem Speichel angestellt Es wurden 
4,0 ccm frischen Speichels mit 0,5 g des zu probirenden Nährmittels 
vermengt, und die Reaction, sowie die Quantität freier Säure nach 
Ablauf eines bestimmten Zeitraumes gemessen. 

Durchschnittlich erhielt ich für menschlichen Speichel folgende 
Zahlen, bei welchen die „Säure-Einheit"^ diejenige Quantität Säure 
bezeichnet, die zur Neutralisation von 0,1 ccm einer Ofi^j^ Lösung 
von Kali causticum erforderlich ist. 
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Ursache der Zahncaries. 
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Für Hundespeichel erhielt ich bei nur einer Versuchsreihe 
(Beaction am Anfang des Versuches stark alkalisch): 
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Für Kaninchenspeichel: 

Material Versuchsdauer Reaction 

Gras .... 4V.2— 12 Stdn. alkalisch 

Bttben . . . 4V2— 35 „ bis 30 Stdn. alkalisch, 

dann trat saure Beaction auf, jedoch weniger stark, als wenn Bfiben 
mit Wasser allein zerrieben wurden. 

Der frische Speichel von beiden Thieren zeigte eine stark alkalische 
Beaction. 



*) Das Zeichen — bedeutet alkahsche Reaction. 
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Nach den wenigen^ daraufhin angestellten Versuchen scheinen 
die pflanzlichen Nahrungsmittel in rohem Zustande weniger gährungs- 
fähig zu sein als in gekochtem. Sollten weitere Versuche zeigen, 
dass dies in der That der Fall ist, so müsste man auch aus diesem 
Grunde das Kochen der Nahrungsmittel zu den Grebräuchen der 
civilisirten Völker zählen, welche einen schädlichen Einfluss auf die 
Zähne ausüben. 

Dass Säuren, welche von aussen her als Arznei- oder Genuss- 
mittel in die Mundhöhle gebracht werden, eine deletäre Wirkung 
auf die Zähne ausüben können, ist genügend bekannt Der über- 
mässige Genuss von sauren Früchten, Weintrauben, Citronen; der 
fortgesetzte Gebrauch von Säuren und sauren Salzen etc. wirkt 
entkalkend auf die Zähne und werden zunächst nicht die verborgenen, 
sondern die exponirten Stellen angegriffen. 

Schlenker^^) weist auf verschiedene Substanzen hin, welche 
theils als Nahrungsmittel, theils als Arznei mit den Zähnen in Be- 
rührung gebracht , denselben meist schädlich sind : einige in so 
hohem Grade, dass ihre entkalkende Wirkung schon nach fünf Mi- 
nuten dem unbewaffneten Auge sichtbar wurde. Ich lege der Ein- 
wirkung derartiger Substanzen weder zu grossen Werth bei, noch 
unterschätze ich dieselbe, da eine leichte, durch solche Mittel erzeugte 
Verletzung des Schmelzes oder Zahnbeins den Ausgangspunkt bilden 
kann, von dem aus Caries an einer Stelle entsteht, die sonst verschont 
geblieben wäre. Ebenso sehr ist eine saure Keaction des Speichels 
nachtheilig. Dieselbe soll bei Rheumatismus, Gicht, Gastroenteritis, 
Diabetes mellitus, Dyspepsie, gewissen Fieberkrankheiten etc., auch 
während der Schwangerschaft vorkommen. Nach manchen Autoren 
soll unter gewissen Umständen auch der Mundschleim eine saure 
Reaction zeigen, und man hat den Versuch gemacht, pathologische 
Erscheinungen besonders am Zahnhalse (keilförmigen Defect, Hals- 
caries) hierdurch zu erklären. Unsere Eenntniss von den Eigen- 
schaften des Mundschleims ist aber leider zu mangelhaft, um seine 
Rolle bei der S^ahncaries mit Bestimmtheit festzustellen. 

Mit weniger Recht schreiben Tomes, Black, Kirk u. A. 
dem „sauren Secret" des gereizten Zahnfleisches eine zerstörende 
(gemeint ist wohl entkalkende) Wirkung auf den Hals der Zähne 
zu. Für diese Annahme sind bis jetzt keine beweiskräftigen That- 
sachen beigebracht worden. Auf der anderen Seite ist bekannt, 
dass bei der Pyorrhoea alveolaris, bei welcher wir einen monatelang 
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andauernden gereizten Zustand des Zahnfleisches haben, Caries aus- 
nahmsweise selten yorkommt. In denjenigen Fällen, wo Caries bei 
entzündetem Zahnfleisch auftritt, wird man stets Speisetheile vor- 
finden, welche eine genügende Erklärung für die Caries abgeben. 

Nach Coleman^®^) wird die saure Reaction des cariösen Zahn- 
beins durch Bildung des sauren phosphorsauren Kalkes bei der Zer- 
setzung der Kalksalze des Zahnes bewirkt 

Bridgmann^^^) erklärt die Säurebildung durch elektrolytische 
Zerlegung der Mundflüssigkeiten. 



Das zweite Stadium der Zahncaries, die Auflosung des 
erweichten Zahnbeins, wird durch Bacterien bewirkt Wir haben 
gesehen, dass viele Mundbacterien die Fähigkeit besitzen, Eiweiss 
oder eiweissartige Substanzen aufzulösen, zu peptonisiren resp. in 
eine lösliche Modification umzuwandeln. Wir haben femer gesehen, 
dass die Grundsubstanz des Zahnbeins aus einer eiweissartigen Sub- 
stanz besteht Die Erklärung des zweiten Stadiums der Zahncaries 
liegt also auf der Hand, zumal die Auflösung des entkalkten Zahn* 
beins durch Bacterien mikroskopisch direct nachweisbar ist und 
experimentell beobachtet werden kann. Man hat die Auflösung des 
Zahnknorpels (überhaupt die Zahncaries) als Fäulniss bezeichnet, 
eigentlich eine schlecht gewählte Bezeichnung, da bei einer Zahn- 
höhle, in welcher der cariöse Process wirklich im Gange ist, 
die charakteristischen Merkmale der Fäulniss (alkalische Reaction 
und übler Geruch) ganz und gar fehlen. Das cariös werdende 
Zahnbein zeigt eine saure Reaction und säuerlichen Geruch. *) Dieses 
Stadium der Zahncaries ist also ein Yerdauungsprocess. Der Zahn- 
knorpel wird von dem pepsinähnlichen Bacterienferment aufgelöst, 
wie Eiweiss durch das Pepsin des Magensaftes. 

G^gen die chemisch-parasitäre Theorie der Zahncaries hat man 
den Einwand erhoben, dass die Reaction des Speichels in einem 
Munde gar keinen Massstab für die Ausdehnung der Caries in dem- 
selben Munde gebe. Bei alkalisch reagirendem Speichel hat man 
weitgehende, und bei sauer reagirendem geringgradige Caries ge- 
sehen. Es muss aber ein sehr oberflächlicher Beobachter sein, der 

*) Man darf natürlich den Geruch einer {gangränösen Pulpa oder <les zerfallen- 
den Zahnfleisches etc. nicht mit dem des Zahnbeins verwechseln. 
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aus einer einfachen Prüfung des Speichels seine Schlüsse ziehen 
wollte. Es sind die in den Retentions- resp. Cariescentren sich ab- 
spielenden GährungsYorgänge, welche ceteris paribus die Schnellig- 
keit des cariosen Vorganges bedingen, und diese sind von der 
Reaction des Speichels unabhängig. Die Zerstörungen, die von der 
Zahncaries in einem Munde angerichtet werden, sind der Intensität 
der GährungsYorgänge direct, und der Dichtigkeit der Zahnmasse 
umgekehrt proportional. 

Ein noch weniger begründeter Einwand ist der, dass in einem 
verschlossenen, Jahre lang eine putride Pulpa mit unzähligen Bacterien 
bergenden Wurzelcanal keine Spur von Caries zu finden ist. Dieser 
Einwand bekundet eine gänzliche Unkenntniss der Lebensbedingungen 
und Gährwirkung der Bacterien. Erstens gehen in einem verschlos- 
senen Wurzelcanal dieselben entweder zu Grunde, oder sie gehen, 
was seltener ist, in den Ruhezustand über, sobald der Nährstoff der 
Pulpa verbraucht ist, also nach sehr wenigen Tagen. Zweitens darf 
man, selbst wenn gährungserregende Bacterien wirklich im Wurzel- 
canal jahrelang in vegetativem Zustande existiren könnten, doch 
keine Caries erwarten, weil die zur Säurebildung erforderlichen 
Kohlehydrate fehlen. Die Reaction einer putriden Pulpa ist stets 
alkalisch. 

Leber und Rottenstein '^) fanden beim Anbohren zweier 
Schneidezähne, die eine ungewöhnliche bläuliche Farbe hatten, ohne 
eine Spur von Caries zu zeigen, dass das ganze Innere der Zähne 
bis zum Schmelze völlig erweicht, zerstört und von brauner Farbe 
und dass selbst die Zahnwurzel tief ausgehöhlt war. 

Derartige höchst seltene Fälle „dürfen nicht mit der gewöhn- 
lichen Caries identificirt werden." Sie sind jedenfalls so selten be- 
obachtet worden, dass man bis jetzt keine Erklärung für sie ge- 
funden hat Die Auffassung, dass beim Zerfall der Pulpa die zur 
Erweichung des Zahnbeins nöthige Säure gebildet wurde, ist unhalt- 
bar, einmal weil die Reaction putrider Pulpen stets alkalisch ist, 
sodann weil, im Falle eine saure Reaction unter ganz besonderen 
Umständen auftreten sollte, alle Bacterien der Pulpa ihr Leben ein- 
büssen würden, bevor nur ein Bruchtheil der zu der oben erwähnten 
Entkalkung erforderlichen Säuremenge gebildet würde. Dass es sich 
in diesen Fällen um eine Nitrification handelt, wie sie im Erdboden 
vorkommt, ist unwahrscheinlich, da der Nitrificationsprocess freien 
Luftzutritt erfordert. 
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Zur Sttttxe der Entzflndungstheorie hat man einen Unterschied 
swiBohen Caries der lebenden und Caries der todten (pulpalosen) 
Zähne aufgestellt Man behauptete, dass bei todten Zähnen die er- 
weichte Zahnbeinschioht viel dttnner, trockener und schwärzer sei 
als bei lebenden. Jeder Praktiker wird auch, wie ich glaube, 
Erscheinungen gesehen haben, welche mit dieser Behauptung über- 
einiustimmen scheinen, allein man braucht nicht weit zu suchen, 
um eine befriedigende Erklärung dafür zu finden. Die alkalischen 
Priuluote der faulenden Zahnpulpa und des entzündeten, eiternden 
oder lerfkllenden Zahnfleisches neutralisiren die in der Zahnhöhle 
durch Oährung gebildeten Säuren; der Entkalkungsprocess hört, 
»um Thell wenigstens, auf, während die Auflösung des schon ent- 
kalkten Zahnbeins weiter fortschreitet Die erweichte Zahnbein- 
»ehleht muss unter solchen Umständen allmählich dünner werden. 
Hewahrt man einen frisch extrahirten cariösen Zahn in einer faulen- 
den Kl walMil Äsung längere Zeit auf, so hört die Erweichung des 
Zahubeiu» vollkommen auf, während das schon erweichte Zahnbein 
allmählich vemohwindet 
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lluHeie KeuutnisB der Mikroorganismen, welche bei der Caries 
dev /lAhue kethelligt sind, ist immer noch eine ziemlich mangelhafte. 
V,% iMt uuH alter gelungen, die Thatsache festzustellen, dass alle Mikro- 
iM^uulHuieu der Mundiiöhle, welche die Fähigkeit besitzen, eine saure 
U'itttuuü' Vi»u Speiseresten zu verursachen, an dem ersten Stadium 
{{kW Zuhiu^vliui theilnehmen können; femer, dass alle Mikroorganismen, 
Uvv olue (koptoulsirende oder eine verdauende Wirkung auf eiweiss- 
uili^o HulmtuuAeu besitzen, am zweiten Stadium (Auflösung der Grund- 
uu^'UuA) ihelluehmen können und dass schliesslich alle diejenigen, 
vvvUlio hoide Klgenschaften besitzen, zu gleicher Zeit in beiden 
tuilivvu uoUv (hätig sind. Ob es aber irgend ein specifisches Bao- 
^uuui %i\M^ welches stets im cariösen Zahnbein zu finden ist, und 
\y>^u Kxw kUU^vi keveehtlgt sein dürfte, als das Bacterium der Zahn- 
, ^vu * U^V4.vuobuet »u werden, oder ob es verschiedene Arten giebt, 
yy, \ ^x^ wa vuuixiivv iVnatans vorkommen, ist eine Frage, die erst in 
,^ V 'r a V iusv Iv^uug, wenn auch nicht definitiv, gefunden hat 
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Während meiner Versuche über die Bacterien der Zahncaries 
im Jahre 1883 isolirte ich fünf verschiedene Arten, die ich seiner 
Zeit'*^) beschrieben habe. Dieselben sind mir wiederholt bei späteren 
Untersuchungen begegnet und dann und wann auch ron Anderen 
gefunden worden. Ich betrachte aber die Versuche, die ich damals 
anstellte, als zu unvollkommen, um sie an dieser Stelle näher zu 
berücksichtigen. Fernerhin waren meine damaligen Versuche auf 
Gelatine angestellt, während ich später gefunden habe, dass dieses 
Nährmedium sich für viele Mund- und Zahnbacterien nicht eignet 
wegen der niederen Temperatur, bei welcher die Culturen gehalten 
werden müssen. 

Die Untersuchungen von Vignal und Galippe,^**) obgleich noch 
nicht abgeschlossen, haben unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete 
wesentlich erweitert Diese Beobachter untersuchten 18 cariöse 
Zähne, wobei sie in allen Fällen vier verschiedene Arten von Bac- 
terien fanden, während sie eine fünfte Art achtmal, eine sechste fünf- 
mal antrafen. — „Die erste, constant aufgefundene Art ist ein kleiner 
Bacillus, kurz, dick, keine Ketten bildend, fast so breit als lang 
und durchschnittlich 1,5 jti lang. In Gelatinestichculturen bildet er 
bald einen weissen Strich und beginnt dieselbe nach 3 — 4 Tagen 
zu verflüssigen, indem er sie dabei in eine weisse opake Masse um- 
wandelt Auf Gelatineplatten bildet er kleine, weisse, leicht über das 
Niveau hervorragende Colonieen, die, wenn sie einen Durchmesser 
von 2 oder 3 mm erreicht haben, bei ihrem weiteren Wachsthum 
die Gelatine verflüssigen, er coagulirt Milch und bildet Milchsäure. 

— Die zweite Art ist ein Bacillus, ungefähr zweimal so lang als 
breit bei einer Länge von 3 fji. Er stirbt in seinem Nährboden 
leicht ab; seine Culturen sehen denen des vorigen ziemlich ähnlich, 
doch breiten sie sich weiter auf der Gelatine aus, ehe sie dieselbe 
verflüssigen. Auch dieses Bacterium bildet Milchsäure in der Milch. 

— Die dritte Art ist ein Bacillus, der fast genau so aussieht wie 
der vorige, aber nicht im Geringsten Neigung zum Aussterben zeigt 
Er hat scharf abgeschnittene Enden und bildet ziemlich lange Ketten, 
besonders in den flüssigen Medien. Er verflüssigt die Gelatine nicht, 
erweicht sie aber ein wenig. Er gedeiht ziemlich gut mit und ohne 
Luftabschluss und bildet in der Grelatine Gasblasen; in Bouillon ist 
die Menge des gebildeten Gases kaum wahrnehmbar. Er bringt 
Milch nicht zum Gerinnen, macht aber das Casein unfähig, bei Zu- 
satz von Säure, zu gerinnen und verwandelt die Milch mit der Zeit 
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in eine braun^lbe Flüssigkeit — Die vierte Art ist ein sehr kurzer 
und sehr dttnner Bacillus, fast so breit als lang (auf den ersten An- 
blick hielt man ihn für einen Coccus). Er bildet einen weissen Stich 
in der Gelatine , welche bald gelb wird ; dann tritt Verflüssigung 
ein. Er transformirt das Casein der Milch, welche bald einen sehr 
unangenehmen Geruch erhält und bräunt alle Nährböden, in welchen 
ntan ihn cultivirt. Er vermag Fibrin aufzulösen. — Die fünfte Art 
(^welche nur achtmal angetroffen wurde) ist ein an den Ecken abge- 
rundeter Bacillus von 1,5 |u Länge. Er bildet zuerst einen weissen 
Stich In der Gelatine, dann verflüssigt er sie unter gleichzeitiger 
'IVübung. Er verändert die Milch, ohne sie zu coaguliren, in eine 
hrauue Flüislgkeit, welche mit der Zeit schwarz wird und einen 
ekolimften Goruoh verbreitet — Die sechste Art (welche nur fünfmal 
I^^Auuleu wurtle) ist ein ziemlich grosser Coccus. Wir bemerkten, 
(Umm er nur in solchen Zähnen vorkam, bei denen die Caries schon 
bodoutt^ud vi»r|reschritten war und die Canälchen schon sehr erweitert 
WHi^u, Weiften »einer Grösse konnte dies auch nicht anders sein. 
Kv bildet Striche in der Gelatine, ohne sie zu verflüssigen und ver- 
M\\\ ihr ein welMsllches Aussehen. Er ooagulirt Milch, indem er 
MllchMAure bildet, deren Menge recht beträchtlich werden kann, 
wuuu umu die Vi»rH]cht gebraucht, sie nach Massgabe der Produc- 
\\\\\\ «u ueutvaÜMiit^u/ 

lu Hllerletuter Zeit hat (\ Jung in meinem Laboratorium Ver- 
u\\\\\\\\ Über dAMelbe Thema angestellt Zur Gewinnung des Aussaat- 
iU4tvdul« bediente er idch der Seite 52 beschriebenen Methode; sämmt- 
hvvluv Tultuven wunlen «uerst auf Agar-Agar bei Bluttemperatur 
mi^oMtolU. Juug uuteiiiuchte im ganzen 72 Zähne und konnte dabei 
ivvliU wn^ohiedeue Arten von Bacterien isoliren, die er mit den Namen 
\ ^Uv'itlM^otiMiivu H K belebte« Vier von diesen Arten (a, c, e und k) 
(hudi'U ^M\ ^y^ ^wt >vie eonstant; nicht ganz so regelmässig, aber 
vluv U m do(^ Uberwieireuden Mehrzahl der Culturen kamen b und 
l \vu» v\tv\u* \\\v*dfejer häufig d, h und i, am seltensten g. — a 
\i\ \.«v utiU lioh lu Gentalt nicht sehr dicker in der Länge sehr 
V ^u'^UUu SuUoheUi ot\ MO kurz, dass Kokkenformen vorgetäuscht 
vvvuUu, iiuwcilou auch Ketten von 3, 4 und mehr Gliedern oder 
S II V . uv4^vv;livHloite Fäden bildend. Er wächst sehr rasch und 
\v iv'vM'^l» »^uC .\xHV (bei Bluttemperatur), gar nicht auf Gelatine 
V V < k^ui»i luU im. lu zuckerhaltiger Bouillon bildet er schnell (in 
^ u, vu^ uud loiohlich Säure; Milchculturen bringt er in der- 
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selben Zeit zum (reriimen. — b bildet schlanke Stäbchen und 
Fäden solcher, sieht in Agarculturen a ziemlich ähnlich, wächst 
jedoch im Gregensatz zu diesem auch auf Zahnheinleim und Gelatine, 
letztere nach etwa 3 — 4 Tagen etwas trübend. Bouillon- und 
Milchculturen verhalten sich ähnlich wie bei a. — c zeigt kurze 
schlanke Stäbchen und mitunter recht kurze Bruchstücke solcher, 
zuweilen hängen 3 — 5 Einzelzellen zu einer Kette zusammen. Die 
Stäbchen sind etwas zierlicher als bei a und f, sind gerade und 
an den Enden scharf abgeschnitten. Auf Agar entwickelt sich c 
sehr rasch (etwas langsamer als a), auch Gelatine- und Leim- 
cultnren zeigen nach wenigen Tagen bei Zimmertemperatur gutes 
Wachsthum. Agarstichculturen trüben sich nach einigen Tagen, 
Gelatineculturen etwas später. Bouillonculturen zeigen nach 3 bis 
4 Tagen starke Säurebildung und mittelstarke Trübung. — d zeigt 
dicke Stäbchen von sehr yariirender Länge, mitunter recht kurz, so 
dass, wenn mehrere zusammenhängen, Streptokokkenformen Yorge- 
täuscht werden können. Zuweilen bilden die einzelnen Stäbchen 
ziemlich lange ungegliederte, ein ander Mal gegliederte Fäden, bezw. 
Ketten von fünf und mehr Zellen. Auf den Nährböden verhält sich 
d fast genau so wie a, nur in wenigen Punkten davon abweichend. 
— e ist meist ohne Weiteres daran zu erkennen, dass er typisch 
gleichmässig ausgebildete schlanke Stäbchen, nicht sehr lang, zu- 
meist leicht gebogen (bedeutend kürzer und dünner als bei c) bildet. 
Auf Agar wächst er ziemlich rasch, in Strichculturen spärlich, in 
Stichculturen dagegen ziemlich reichlich, nach 5—6 Tagen eine 
Trübung des Nährbodens einleitend. Auch Grelatine- und Leim- 
culturen lassen nach einigen Tagen recht lebhaftes Wachsthum er- 
kennen; 14 Tage alte Gelatineculturen sehen so undurchsichtig aus 
wie trübe Agarculturen. Bouillon nach 1 — 2 Tagen stark getrübt, 
stark sauer; in Milchculturen das Casein vollkommen ausgefällt. — 
f ist dem vorigen recht ähnlich und unterscheidet sich in Agarcul- 
turen nur dadurch von ihm, dass er nicht so lebhaft wächst; Grela- 
tine- und Leimculturen lassen nur ganz spärliches Wachsthum auf- 
kommen. Auch er bildet kurze abgerundete Stäbchen, doch lange 
nicht so typisch und regelmässig als e und oft so kurz, dass Kokken- 
formen vorzuliegen scheinen. — g kommt auf allen künstlichen 
Nährböden anscheinend sehr schlecht fort, eine Uebertragung gelingt 
meist nicht über die zweite Generation hinaus. Er bildet ziemlich 
dicke Stäbchen (dicker als c), mitunter von ziemlicher Länge, 
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doch zuweilen auch recht kurze Stückchen. Wachsthum auf Agar 
sehr spärlich, noch unbedeutender auf Gelatine und Leim. Mileh- 
culturen gerinnen nicht, Bouillon wird schwach getrübt unter Ein- 
treten leicht saurer Beaction. — h zeigt grosse dicke Kokken, oft 
deutlich in Theilung begriffen (Semmelform bildend). Auf Agar, 
Gelatine und Leim wächst er ziemlich gleichmässig schnell und 
reichlich, auch, zum Unterschied gegen die anderen Arten, auf der 
Oberfläche der Stichculturen. Er bildet ungemein rasch und reich- 
lich Säure in zuckerhaltiger Bouillon und anderen Nährboden, trübt 
Agar nach 2 — 3 Wochen, Gelatine nicht — i bildet im Gegensatz 
zu h recht zierliche kleine Kokken, fast durchweg in Gestalt typisch 
regelmässig gebauter zierlicher Kokkenketten auftretend. In Gelatine 
und Leim gedeiht er nicht, wohl aber auf Agar, diesen nach einigen 
Tagen trübend. Bouillonculturen nach 24 Stunden stark getrübt 
und sauer, in Milchculturen nach 1 — 2 Tagen vollkommene Gerinnung. 
— k zeigt ein ganz absonderliches Verhalten. Er bildet in Agar 
weissliche, von einem trüben Hof umgebene Colonieen, oft von Knorpel- 
härte und ganz unregelmässig buchtig - kugeliger Formation; in 
Gelatine und Leim gedeiht er nicht, auch Milch gerinnt nicht, doch 
zeigen Bouillonculturen nach 2 Tagen Trübung und deutlich saure 
Beaction. Deckglaspräparate zeigen Bilder, wie sie in Fig. 38 dar- 
gestellt sind und liegt die Wahrscheinlichkeit nahe, dass k mit dem 
Ascococcus buccalis identisch ist. 

Ausser diesen zehn Arten fand dann Jung noch eine elfte, einen 
ziemlich dicken Bacillus von fast analogem Verhalten wie Galippe's 
Bacterium 6. 

So wie Galippe und Vignal fand auch Jung, dass immer ver- 
schiedene Arten gleichzeitig im cariösen Zahnbein vorhanden waren 
und ist es durch diese Versuche als endgültig bewiesen zu erachten, 
dass es sich, wie ich in früheren Publicationen betont habe, bei der 
Zahncaries stets um eine Mischinfection handelt, bei der zwei oder 
mehrere Arten gleichzeitig betheiligt sind. In andern Worten, um 
mit Galippe zu reden: „II n'j a point un parasite de la Carie, il 
y a des parasites de la Carie.^^ 
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Prädisponirende Ursachen der Zahnearies. 

Gegenüber den excitirenden Ursachen der Zahncaries bezeichnet 
man als prädisponirende Ursachen diejenigen Zustände der ein- 
zelnen oder sämmtlicher Zähne, durch welche sie ausser Stande 
gesetzt werden, den excitirenden Ursachen den normalen Widerstand 
zu leisten, oder durch welche sie denselben besondere Angriffs- 
punkte bieten. 

Prädisponirende Ursachen liegen nur in den Zähnen selber, in 
ihrer Entwickelung, Stellung etc., dagegen sind alle von aussen her 
auf die Zähne einwirkenden Agentien als excitirende zu bezeichnen. 
Es ist daher nicht logisch, wenn man z. B. Gicht, weil bei ihr eine 
saure Eeaction des Speichels beobachtet worden ist, als eine prädis- 
ponirende Ursache betrachtet Ob eine Säure durch die Schleim- 
oder Speicheldrüsen secemirt oder im Munde durch Gährung gebildet 
oder Ton aussen her eingeführt wird, ist für die Wirkung derselben 
auf die Zähne vollkommen gleichgültig, sie wirkt stets excitirend 
und nicht prädisponirend. 

1. Als prädisponirende Ursache der Zahncaries ist vor allem 
die Beschaffenheit der Zähne von grösster Bedeutung. Schlecht 
entwickelte, weiche, poröse Zähne mit vielen grossen Interglobular- 
räumen sind stets zu Caries prädisponirt. Wie ein Klumpen Tafelsalz 
wegen seiner Porosität in Wasser viel schneller aufgelöst wird als 
ein gleich grosses Stück Steinsalz, so wird auch poröses Zahnbein 
schneller entkalkt als gutentwickeltes, festes Zahnbein, weil die 
Säure in das Gewebe leichter eindringen kann, sodann weil zur 
Entkalkung eines porösen Zahnes weniger Säure erforderlich ist 
als zur Entkalkung eines harten. Es ist experimentell sehr leicht 
zu beweisen, dass Zahnbein von schlechter Structur sehr viel 
schneller von Säuren angegriffen wird als solches von guter Structur 
(VergL S. 184 — 5). Aber nicht allein die Entkalkung, sondern auch 
die Zerstörung des Zahnknorpels geht schneller vor sich, indem die 
Bacterien schneller als sonst das ganze erweichte Gewebe durchsetzen 
und vernichten. 

2. Als zweiten prädisponirenden Factor bezeichne ich abnorm 
tiefe Fissuren oder blinde Löcher (foramina coeca) an den Molaren 
und oberen lateralen Schneidezähnen, besonders in den Fällen, wo 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aofl. ]^4 
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gleichzeitig der Schmelz an diesen Stellen mangelhaft entwickelt 
ist Solche Punkte fordern durch die fortwährende Betention ron 
Speiseresten die Caries so zu sagen direkt heraus und bieten ihr 
wegen des Fehlens einer intacten, schützenden Schmelzdecke wenig 
Widerstand. 

3. Drittens werden Spalten oder Risse im Schmelze als zur 
Caries prädisponirend angegeben. Ich habe mich aber persönlich 
nicht davon überzeugen können, dass die Schmelzrisse, wie sie so 
häufig an alten Zähnen vorkommen, öfter den Ausgangspunkt der 
Zahncaries bilden. Sie sind in der Regel zu fein, um Speisereste 
eindringen zu lassen, und wirken deswegen nicht als Retentions- 
stellen resp. Cariescentren. 

4. Viertens wird durch eine gedrängte, unregelmässige Stellung 
der Zähne eine Prädisposition zur Zahncaries gegeben. Ein prägnantes 
Beispiel liefert der nicht seltene Fall, wo der erste Praemolaris inner- 
halb des Zahnbogens steht, so dass er mit dem zweiten Praemolaris 
und dem Cuspidatus ein Dreieck bildet; oder Praemolaris 2 bildet 
ein Dreieck mit Praemolaris 1 und Molaris 1. Es ist unmöglich, 
den Raum zwischen diesen drei Zähnen rein zu halten, und es gehen 
hier beständig Gährung und Säurebildung vor sich, wodurch die 
Zähne angegriffen werden. Aber nicht allein in solchen Fällen, 
sondern überall da, wo eine gedrängte Stellung der Zähne die Re- 
tention von Speiseresten begünstigt resp. ihre Entfernung erschwert, 
liegt eine Prädisposition zur Caries vor. Die Form des Zahnes bleibt 
auch nicht ohne Einfluss. Zähne mit convexen Approximalflächen, 

Eig. 102. Rg. 103. 





die sich nur in einem Punkte berühren (Fig. 102), werden, ceteris 
paribus, seltener von Caries befallen, als solche mit flachen oder 
leicht concaven Flächen (Fig. 103), weil letztere weder spontan (durch 
die Zunge etc.), noch mittels der Bürste so rein gehalten werden 
wie erstere. 

5. Eine Lockerung des Zahnfleisches oder Loslösung desselben 
vom Zahnhalse legt nicht bloss das Zahnbein frei, sondern getattet 
auch das Eindringen von Speiseresten zwischen die Zahnhälse oder 
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zwischen Zahnfleisch und Zahnhals. In diesem Umstände hat man 
daher ein weiteres prädisponirendes Moment für die Entstehung von 
Garies zu suchen. 

6. Manche bezeichnen die Schwangerschaft als eine prädispo- 
nirende Ursache für Garies; es lässt sich auch nicht leugnen, dass 
Frauen während der Schwangerschaft, besonders bei wiederholter 
Schwangerschaft, ausnahmsweise viel an Garies der Zähne zu leiden 
haben. Der Grund dafär liegt aber wahrscheinlich zum grössten 
Theil in dem Umstände, dass die Patientinnen während dieser Zeit 
die Mundpflege vernachlässigen, und dass die Mundsecrete eine 
saure Beaction annehmen; dies sind beides excitirende Ursachen 
der Zahncaries. Die Schwangerschaft kann nur insofern als prä- 
disponirendes Moment betrachtet werden, als sie eine Lockerung 
des Zahnfleisches oder eine Aenderung der Structur der Zähne 
durch Entziehung der Ealksalze zum Aufbau des Fotalskelettes 
bedingt Ob aber eine solche Entziehung stattfindet, ist bis jetzt 
nicht festgestellt 

7. Man spricht von der Vererbung einer Prädisposition zur 
Garies der Zähne. Diese ist nur insofern möglich, als eine Ver- 
erbung von schlecht entwickelten und unregelmässig gestellten Zähnen 
möglich ist (und auch stattfindet). Es ist nicht zulässig, z. B. aus 
der Beobachtung Poinsot's, dass bei Geschwistern häufig an ge- 
wissen Zähnen Veränderungen gleicher Art und gleichen Grades 
vorkommen, den Schluss zu ziehen, dass Erkrankungen der Zähne 
vererbt werden können. Man kann höchstens sagen: die Prädispo- 
sition wird vererbt Eine Erkrankung, die lediglich durch äussere 
Ursachen bedingt wird, kann unmöglich vererbt werden. 

8. Wedl, Tomes und Andere zählen verschiedene krankhafte 
körperliche Zustände, wie Bheumatismus, Gicht, Diabetes, Gastro- 
enteritis, Dyspepsie, Magenkrebs, Scrofulose, Bhachitis, Tuberculose etc. 
zu den prädisponirenden Ursachen. Diese Krankheiten können wohl 
die excitirenden Ursachen der Garies liefern, indem sie den Mund- 
flttssigkeiten eine saure Beaction verleihen; in welcher Weise sie 
aber die Zähne selbst zur Garies prädisponiren , ist mir nicht klar, 
wenn sie nicht durch concomitirende Zahnfleisch-Erkrankungen die 
Zähne in der unter 5 beschriebenen Weise den excitirenden Ursachen 
leichter zugänglich machen. 

Dass klimatische oder geologische Verhältnisse mit der Ent- 
stehung der Zahncaries in Zusammenhang stehen, scheint mir zweifel- 

14* 



212 Ursache der Zahncaries. 

haft. Bei den Eskimos, Lappen, Isländern, Arabern in Nubien, Pata- 
goniem etc. finden wir die besten Zähne trotz ungünstiger klimatischer 
Verhältnisse. 



Einfluss der Ciyilisation anf die Zähne. 

Dass die Zahncaries keine der Ciyilisation eigenthümliche Er- 
krankung ist, beweisen die vielfachen Beobachtungen, die an den 
Schädeln von alten und modernen uncivilisirten Bacen in Europa 
und Amerika gemacht worden sind. Man braucht nur in irgend ein 
anatomisches oder anthropologisches Museum zu gehen und sich die 
Zähne einer grossen Anzahl von Bacenschädeln anzusehen, um sich 
von der Bichtigkeit dieser Behauptung zu überzeugen. Solche Unter- 
suchungen sind von Broca, Magitöt^®®), Mummery^*'), Bar- 
ret ^^®), Talbot^^**), mir selbst ^'^) und vielen Anderen gemacht 
worden und führten stets zu demselben Schlüsse, dass die Zahn- 
caries sich unter allen Bacen, civilisirten wie uncivilisirten, und zu 
allen Zeiten gefunden hat Dass aber die Häufigkeit der Zahn- 
caries bei civilisirten Bacen eine grössere ist, als bei Wilden, 
ist ebenfalls durch mehrfache Beobachtungen festgestellt Beson- 
ders erwähnenswerth sind die interessanten Mittheilungen Mum- 
mery*s^^'). Derselbe fand Caries unter den alten Britten von 
dolichocephalischem Typus in 2,94 ^/q, unter den brachycepha- 
lischen Britten in 21,87 ^/o, unter den Anglo-Sachsen in 15,78 ^/o, 
unter den Bomano-Britten in 28,67 ^/q und unter den alten Aegyptem 
in 41,66«/o. 

Es ist nicht daran zu zweifeln, dass mit dem Fortschreiten der 
Givilisation zugleich überall eine Verschlechterung des Zustandes der 
Zähne stattfindet, und zwar aus vielfachen Gründen. 

Die Lebensweise der meisten uncivilisirten Bacen bringt nicht 
allein einen festgebauten gutentwickelten Körper mit sich, sondern 
es zeigen auch das Enochensystem und somit auch die Zähne den- 
selben kräftigen Bau und vor allen Dingen eine compacte Structur. 
Ein Individuum, welches von frühester Jugend an ohne jede Be- 
schränkung der körperlichen Freiheit stets im Freien gelebt hat, 
wird einen in allen Theilen besser entwickelten Körper erwarten 
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lassen als eins, welches dieselbe Zeit hindurch auf den Bänken der 
modernen Schule gesessen hat 

Eine nicht zu unterschätzende Wirkung auf die Entwickelung 
der Zähne hat auch die Beschaffenheit der Nahrung. Die Zähne 
bilden keine Ausnahme von der Kegel, dass ein nicht gebrauchtes 
Glied einem viel gebrauchten gegenüber in der Entwickelung zurück- 
bleibt. 

Der beim Kauen auf die Zähne ausgeübte Druck verursacht 
eine lebhaftere Circulation im Periost und in der Zahnpulpa und 
giebt gleichzeitig die Anregung zu vermehrter Deposition von Kalk- 
salzen resp. zu vollkommenerer Calcification. Die praktische Er- 
fahrung lehrt auch, dass Kinder, welche mit weichen Speisen, 
Brühen etc. grossgezogen werden, in der Regel schlechte Zähne be- 
kommen. Sollte eine Bace von Menschen oder auch von Thieren 
mehrere Generationen hindurch die Zähne gamicht gebrauchen, so 
würden wir zweifellos eine allmähliche Verschlechterung der Zahn- 
structur zu erwarten haben. Dass die weiche Beschaffenheit vieler 
unserer Nahrungsmittel, im Vergleich zu derjenigen der uncivilisirten 
Racen, eine weiche poröse Zahnmasse sowohl als eine mangelhafte 
Entwickelung der Kieferknochen und eine damit verbundene ge- 
drängte Zahnstellung bedingt, oder wenigstens zu diesem Resultate 
mit beiträgt, ist mindestens höchst wahrscheinlich. 

Femer ist die chemische Beschaffenheit der Nahrung von grossem 
Einfluss auf die Entstehung und Verbreitung der Zahncaries. Wer 
die Richtigkeit unseres Grundsatzes „keine Caries ohne Säure" zu- 
giebt, die Hauptquelle fbr die entkalkenden Säuren in den Gährungs- 
vorgängen in der Mundhöhle selbst findet imd die Richtigkeit unserer 
Seite 199—200 gedruckten Tabelle geprüft hat, der wird die Wahr- 
heit dieser Behauptung kaum bestreiten. Ein Mensch, der nur solche 
Nahrungsmittel geniesst, die in der Mundhöhle keine Säuregährung 
eingehen, wie Fleisch, rohe Pflanzentheile, Wurzeln etc., wird meiner 
Ueberzeugung nach verhältnissmässig wenig von der Zahncaries ge- 
plagt werden. 

Wenn diese Vermuthung begründet wäre, müsste eine Ver- 
gleichung der Häufigkeit der Zahncaries bei reinen Fleischessem 
mit derjenigen bei Racen, die eine Pflanzen- oder gemischte Kost 
verzehren, eine höhere Zahl bei den letzteren ergeben. Auch müssten 
wir die Caries bei phytophagen Thieren häufiger finden, als bei den 
Caraivoren. 
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Dass solche Untersuchungen mit enormen Schwierigkeiten ver- 
bunden sind, wird Jeder leicht einsehen. Aeusserst schwierig oder 
ganz unmöglich ist es, andere gleichzeitig vorhandene, besonders 
prädisponirende Ursachen zu eliminiren ; auch sind die Angaben ver- 
schiedener Schriftsteller über die Nahrung wilder Racen nicht immer 
übereinstimmend, und drittens ist geeignetes Material zu diesen Unter- 
suchungen in den meisten anatomischen Sammlungen äusserst spär- 
lich vertreten. 

Höchst interessante und werth volle Zahlen sind von Mummerj^^^ 
gesammelt worden, die den Zusammenhang der Caries mit der ge- 
sunden resp. ungesunden Lebensweise der betreffenden Race fest- 
stellen sollten. 

Diese Zahlen sind, mit einigen Aenderungen, welche die Nahrung 
der genannten Racen betreffen, und unter Hinzuftlgung derjenigen 
Notizen, welche ich in einigen deutschen anatomischen und anthro- 
pologischen Sammlungen gemacht habe, in folgender Tabelle zu- 
sammengestellt : 





Zahl 


Oe- 


Prooent- 




Alte Bacen. 


d«r 


Munint- 


■ats der 


Nabrang. 




Soh&del 


CariM 


Caries 




Alte Britten (Dolicho- 










cephaliBcb) . . . 


68 


2 


2.94 


Fleischkost (Ochsen, Rothwüd, Eber.) 


Alte Britten (Brachy- 


t 






' 


cephaliach) . . . 


' 32 


7 


21.87 




Alte Britten (Explo- 










ration des Stifts- 










herm GreenweU) , 


59 


24 


40.68 


Gemischte Kost (Fleisch, Fisch, 


Alte Britten (Ge- 








X Hafer, Weizen, Bohnen, Wur- 


mischte) . . . 


44 


9 


20.45 


zeln etc.) 


Bomano-Britten . . 


143 


41 


28.67 




Anglo-Sachsen . . 


76 


12 


15.78 




Alte Egypter . . . 


36 


15 


41.66 ; 

1 
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Moderne Baeen. 



Zahl I Oe- 
der I sammt- 
Sch&del' Garies 



Prooent- 

■ati der 

Garlei 



Nahrang. 



Eskimos .... 
Nord-Amerikaner 

(Küstenbewohner) 
Nord-Amerikaner 

(Binnenländer) 
Süd- Amerikaner . 
Fidschi-Insulaner 
Polynesier . . . 
Sandwichs-Insulaner 
Neu-Seeländer . 
Australier . . . 
Tasmanier . . . 
Chinesen . . . 
Ostindier (v. Norden) 
Oßtindier (vom Süden) 
Afirikaner (Ost-) 
Kaffem .... 
Afrikaner (West-) . 
läppen .... 



81 


2 


63 


2 


22 


2 


26 


7 


38 


2 


79 


8 


21 


3 


66 


2 


132 


27 


33 


9 


50 


21 


152 


9 


71 


10 


32 


8 


49 


7 


236 


66 


22 


1(?) 



2.46 
3.17 

9.09 
27.00 

5.26 
10.12 
14.28 

3.30 
20.45 
27.27 
40.20 

5.92 
14.84 
25.00 
14.28 
27.96 
4.54 (?) 



Fleisch und Fisch. 

Fleisch und Fisch, wohl nicht ganz 

ausschliesslich. 
Vorwiegend Fleisch , weniger Vegeta- 
Vorwiegend Vegetabilien. [bilien. 

Menschenfleisch, ausserdem gemischte 
Gemischte Kost. [Kost. 



» 



11 



Menschenfleisch , Schweine , Fische, 
Gemischte Kost. [Wurzeln etc. 



11 
11 

11 

11 
11 



vorwiegend vegeta- 
[bilische. 



Fleisch oder Fisch, Milch, Käse. 



Die Gauchos, ein die Pampas von La Plata bewohnender Stamm, 
der sich mit Viehzucht beschäftigt und von Fleisch lebt , sind als 
frei von Caries bezeichnet worden, während ein rerwandter Stamm 
in Chile, der von Brot, Bohnen, Fleisch etc. lebt, 19.3^/o Caries 
aufwies. Auch Gauchos, die in den Städten wohnen, gemischte Kost 
und viel Zucker gemessen, leiden viel an Zahncaries. 

Eine flüchtige Untersuchung einiger Schädel führte Black ^^^) zu 
der Yermuthung, dass diejenigen Racen, welche viel saure Früchte 
essen, weniger Caries zeigen, als diejenigen, welche sich von Fleisch 
und Getreide nähren. Wenn wir uns aber vergegenwärtigen, in 
welcher Weise die Zähne durch die Traubencur vernichtet werden, 
so können wir dieses Besultat der Black' sehen Untersuchung nur 
als einen Zufall betrachten, zumal sie auch nur eine flüchtige 
(hasty) war. 

In einem Punkte aber stimmen alle Beobachtungen überein: 
alle Autoren machen auf die Thatsache aufmerksam, dass die Eski- 
mos, gewisse fleischessende Stämme der nordamerikanischen Indianer, 
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die Isländer und, so yiel ich gesehen habe, auch die Lappländer von 
Caries beinahe ganz verschont sind. 

Durch die günstige hygienische Lebensweise, die klimatischen 
Verhältnisse etc. allein kann die Immunität dieser Racen, meiner 
Meinung nach, nicht erklärt werden. Diese Racen leiden oft Hungers- 
noth; Krankheiten sind, besonders unter den Lappen, häu%, und 
diese sowohl wie die Eskimos sind im Aussterben begriffen, letztere \ 

ohne Mitwirkung irgend welcher äusserer Einflüsse. Die Ein- 
wohnerzahl Island's ist in den letzten Jahrhunderten stationär ge- 
blieben und soll die Urache „m den rulkanischen Verheerungen, 
häufigen Epidemieen, ungesunder Lebensweise, Hungersnoth 
u. dergl. zu suchen sein." Ich glaube, man wird mir im allgemeinen 
beipflichten, wenn ich die in den genannten Ländern herrschenden 
Verhältnisse nicht als die allergttnstigsten für die Entwickelung des 
inonnchlichen Körpers betrachte. 

Diejenigen Momente, welche dazu beitragen, das Auftreten der 
(>arlaii bei einer Menschenrace möglichst zu beschränken, sind also 
nach obiger Auffassung: 1) eine für die gesunde Entwickelung des 
^au^en Körpers günstige Lebensweise, 2) der Genuss von Nahrungs- 
iulttt)ln, welche genügend hart sind, um den Zähnen die zu ihrer 
krttttlicen Entwickelung und Calcification erforderliche Gymnastik zu 
yt^Htattcn, 3) der Genuss von Nahrungsmitteln, welche in der Mund- 
höhle kclue Häuregährung eingehen. 



KAPITEL Vra. 



Asepsis und Antisepsis in der Zahnheilkunde. 

1. Prophylaxe der Zahncaries. 

Für Jeden, der über das Wesen der Zahncaries nur einigermassen 
unterrichtet ist, liegt es auf der Hand, dass es theoretisch Tier ver- 
schiedene Wege giebt, das Auftreten dieses Krankheitsprocesses zu 
verhüten resp. zu beschränken. Man sucht: 1) durch hygienische 
Massregeln eine möglichst kräftige Ent Wickelung der Zähne zu er- 
reichen; 2) durch sorgfältige Pflege (Putzen) der Zähne, die die 
Caries veranlassenden Bacterien mechanisch zu entfernen und ihnen 
gleichzeitig die zur stärkeren Entwickelung erforderlichen Nährstoffe 
zu entziehen ; 3) man untersagt, resp. beschränkt den Glebrauch solcher 
Grenuss- und Nahrungsmittel, welche vorzugsweise die den Zähnen 
schädlichen Gährungsproducte liefern ; 4) man sucht dem Wachsthum 
der Bacterien durch Anwendung entwickelungshemmender oder ab- 
tödtender Mittel (Antiseptica) Einhalt zu thun. 

Es gehört nicht streng in das Bereich unserer Betrachtungen, 
die Frage heranzuziehen : Welches smd die hygienischen Massregeln, 
die man zu ergreifen hat, um eine möglichst kräftige Entwickelung 
der Zähne zu erzielen ? Es ist auch bei dem jetzigen Stande unseres 
Wissens nicht möglich, eine genaue Antwort darauf zu geben. Im 
allgemeinen muss man Nahrung, Kleidung, Wohnräume, Beschäftigung, 
kurzum alles, was überhaupt einen Einfluss auf die Entwickelung 
des gesammten Körpers haben kann, in Betracht ziehen, da die 
Zähne namentlich während ihrer Entwickelung durch Emährungs- 
oder Gesundheitsstörungen in hohem Grade beeinflusst werden. Die 
vielfach discutirte Frage, ob man durch Darreichung von Kalksalzen 
und Phosphaten die Entwickelung der Zähne günstig beeinflussen 
könne, scheint ihrer Beantwortung nicht wesentlich näher gerückt 
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ZU sein. Meine diesbezüglichen Untersuchungen ^^^ haben gezeigt, 
dass es wohl bei kalkanner Kost (Sagomehl, Tapioka etc.) yorkommen 
kann, dass einem Kinde weniger Ealksalze zugeführt werden, als 
zum Aufbau der Knochen und Zähne erforderlich wäre. Ln solchen 
Fällen hat man nur für gesunde, kalkreiche Nahrung: Bohnen, Rüben, 
Kohl, Fleisch zu sorgen, welche eine vollkommen ausreichende 
Quantität von Kalksalzen enthält 

Wo aber die Ursache der mangelhaften Zahnbildung in unvoll- 
kommener Resorption, resp. Assimilation der zugeführten Kalksalze 
zu suchen ist, wird man mit der Darreichung derselben nicht viel 
erreichen. 

Pedley^^^) schreibt: „In den ersten sechs Monaten sollte Milch 
allein gegeben werden, später Brot, Hafergrütze und Milch ; Gremüse 
und Fleisch dürfen in kleinen Quantitäten gegeben werden, sobald 
die Molaren durchgebrochen sind." 

Dass die unter 2 erwähnte mechanische Reinigung der Mund- 
höhle und der Zähne einen grossen Einfluss auf die Gährungsvorgänge 
im Munde ausübt, wird durch folgendes Experiment bewiesen. 

10,0 ccm Speichel, früh morgens aus dem noch nicht gereinigten 
Munde entnommen^) werden mit 0,5 Stärke gemischt und in den 
Incubator gestellt. Darauf wird die Mundhöhle und die Zähne mittels 
Zahnbürste, Zahnstocher und Seidenfäden auf das sorgfältigste ge- 
reinigt und wiederum werden 10,0 ccm Speichel entnommen, mit 0,5 
Stärke gemischt und bei derselben Temperatur gehalten. Das erste 
Gemisch geht schneller in Gährung über und bildet in einem be- 
stimmten Zeitraum ein Mehrfaches an Säure als das zweite. 

Dass (3) verschiedene Nahrungs- und Genussmittel bei den 
Gährungsprocessen im menschlichen Munde eine ausserordentlich ver- 
schiedene Rolle spielen, ersieht man aus der Tabelle (S. 199). 

Es sind nahezu ausschliesslich die der Gruppe der Kohlehydrate 
angehörigen Substanzen, welche zur Gährung mit Bildung von Säuren 
Veranlassung geben. 

Die weit verbreitete Ansicht, dass Fleisch beim Faulen Pro- 
ducte liefere, welche die Zähne angreifen, ist, ich wiederhole es, 
gänzlich unbegründet und irrthümlich. Die Producte eines faulenden 
Gemisches von Speichel und Fleisch, roh oder gekocht, sind stets 



*) Man gewinnt diese Quantität sehr schnell, wenn man an einem Gänse- 
Iciel kant. 
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alkalisch, und wenn Fleisch längere Zeit zwischen den Zähnen stecken 
bleibt, wirkt es, insofern es die, durch Gährung von Kohlehydraten 
entstandenen Säuren neutralisirt , als ein Schutzmittel gegen Zahn- 
caries. Jedoch sind die Säuren, welche bei Eohlehydratgährung ent- 
stehen, mehr als genügend, um die basischen Producte der Eiweiss- 
gährung (Fäulniss) zu sättigen, so dass bei gemischter Kost die 
Beaction stets sauer ist 

Von den meisten Forschem wird, unter deigenigen Nahrungs- 
mitteln, welche eine schädliche Wirkung auf die Zähne haben 
sollen, dem Zucker das Hauptgewicht beigelegt, — wiederum eine 
Auffassung, die nicht ganz richtig ist Zwar bewirkt das fort- 
währende Einathmen von Zuckerstaub eine sehr rerderbliche Caries, 
welche meistens an den Hälsen der oberen Yorderzähne localisirt ist, 
aber im allgemeinen sind es unter den Kohlehydraten Brot, Kar- 
toffeln etc., denen der Hauptantheil an der Entstehung der Caries 
zukommt, weil sie erstens mehr Säure bilden, als Zucker, und 
zweitens weil sie wegen ihrer Unlöslichkeit zwischen den Zähnen 
sitzen bleiben, während Zucker aufgelöst und fortgeschwemmt wird. 
Nur wenn Zucker als Ingredienz von unlöslichen, klebrigen Substanzen 
genossen wird, kommt er dem Brote in seiner schädlichen Wirkung 
auf die Zähne nahe. 

Es ist natürlich nicht daran zu denken, die Kohlehydrate aus 
der Beihe der Nahrungsmittel der civilisirten Völker zu verbannen, 
man kann aber schon manches erreichen, wenn man dem unnöthigen 
Naschen von Süssigkeiten sowohl bei Erwachsenen wie bei Kindern 
Einhalt thut 



Bekämpfung der Zahncaries dnreh bacterientödtende Mittel. 

Als im Laufe der letzten Jahre die Ansicht, dass die Zahn- 
caries eine Krankheit parasitärer Natur sei, immer festeren Fuss 
fasste, wurde die Aufmerksamkeit mehr und mehr auf die Anti- 
septica als auf diejenigen Mittel gelenkt, durch welche man die 
Caries am erfolgreichsten zu bekämpfen hoffte. 

Hier und da wurde sogar die Ansicht geäussert, dass bei 
einer von Kindheit auf consequent durchgeführten Zahnpflege mit 
Benutzung von antiseptischen Mitteln, Caries überhaupt nicht auf- 
treten könne. 
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Diese Auffassung ist aber aus yerschiedenen Gründen leider viel 
zu optimistisch, hauptsächlich darum, weil selbst bei grflndlichster 
Anwendung von Antisepticis in jedem (Gebisse verborgene Stellen 
(Cariesheerde) entweder gänzlich unberührt bleiben, oder das Anti- 
septicum sie in so verdünntem Zustande erreicht, dass es sehr 
wenig Kraft mehr besitzt; wo nicht eine gründliche mechanische 
Beinigung vorangegangen, ist die Wirkung des Mittels auf die mit 
Speiseresten gefüllten Cariesheerde fast gleich Null. 

Eine Hauptschwierigkeit liegt femer darin, dass beinahe sämmt- 
liehe Mittel, welche ausgesprochene antiseptische Eigenschaften be- 
sitzen, in der Mundhöhle gamicht, oder nur in sehr verdünnten 
Lösungen Verwendung finden können, weil sie entweder der Gresund- 
heit im allgemeinen schädlich sind oder local die Mundschleimhaut 
oder die Zähne selbst angreifen. Endlich sind viele sonst brauch- 
bare Antiseptica wegen ihres schlechten Geschmackes und Geruches 
ausgeschlossen. 

Aus diesen Gründen ist die Herstellung eines Mundwassers, das 
eine wesentliche antiseptische Wirkung besitzt, mit der grössten 
Schwierigkeit verbunden. 

Bestimmungen der desinficirenden Kraft verschiedener Mittel sind 
in grosser Zahl ausgeführt worden, von denen einige, die sich auf 
Mittel beziehen, die in der Mundhöhle angewendet werden können, 
hier Platz finden mögen. 

Koch^'^) fand für sporenfreie Milzbrandbacillen folgende Zahlen: 

Merkliche Bebinderimg Völlige Aufhebung 
des W»cbitbumi des Waohithums 

trat ein bei einer Conoentration von 



Sublimat 

Thymol 

Terpentinöl 

Pfeffermünzöl . . . . 

ChroniBäure 

Nelkenöl 

Jod 

SalicylBÜure . . . . 

Eucalypt4.»l 

Salzsäure 

Campher 

BenzoÖsänre .... 
Uebennangansaures Kali 
Carlwlsäure . . . . 



1000000 

80000 

75000 

33000 

10000 

5000 

5000 

3300 

2500 

2500 

2500 

2000 

1400 

1250 



1 : 300000 



5000 



1 



1500 



1700 



850 
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Merkliche Behinderung Völlige Aufhebung 
de« Waohfthumt de« Waohsthum« 

tr»l ein bei einer ConoentrftÜon ron 



Borsäure 


1 : 1250 


Chinin 


1 : 830 


Benzoesaures Natron . . 


1 : 200 


Alkohol 


1 : 125 


Kochsalz 


1 : 64 



1 
1 

1 



800 
625 

100 



Nach MiqueP'^*^ wird die Entwickelung Yon Bacierien in 
Bouillon durch folgende Antiseptica in der angegebenen Verdünnung 
gehindert : 

Carholsäure 1 : 313 

Ealiampermanganat .... 1 : 286 

Arsenige Säure 1 : 170 

Borsäure 1 : 130 

Borax 1 : 14 

Alkohol 1 : 10,5 

Vor einigen Jahren habe ich ^^^) die Resultate einer Beihe ron 
Versuchen yeröffentlicht, die. ich angestellt hattOi um die Wirkung 
einiger Antiseptica auf die Bacterien der Mundhöhle zu bestimmen. 
Ich lasse diese, durch einige neu hinzugekommene Mittel verypll- 
ständigte Tabelle hier folgen. 

Antieepticum 



Qnecksilheroxyd . . 


1 : 40000 




Wasserstoffsuperoxyd 


1 : 20000 




Quecksilherchlorid . 


1 : 14300 




Silhemitrat 


1 : 12500 




Jod 


1 : 4000 




Salicylsäure . . . 


1 : 1000 




Mineralsäuren . . 


l : 500—1 : 
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Bacterien-Sntwiokelnng 
▼erhindert durch 



Quecksühersublimat 
Salpetersaures Silber . 
Wasserstoffsuperoxyd . 

Jod 

Jodoform in Lösung. 
Naphthalin .... 
Salicylsäure .... 
Benzoesäure .... 
üebermangansaures Kali 
Eucalyptusöl .... 
Carholsäure .... 

Salzsäure 

Biborsaures Natrium 
Arsenige Säure . . . 
Zinkchlorid .... 

Milchsäure 

Kohlensaures Natrium . 

listerin 

Alcohol absolutus . . 
Chlorsaures Kali . . 



100000 

50000 

8000 

6000 

5000 (?) 

4000 

2000 

1500 

1000 

600 

500 

500 

350 

250 

250 

125 

100 

20 

10 

8. 
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Es liegt aber auf der Hand, dass man den Werth dieser Mittel 
für therapeutische Zwecke keineswegs genau nach den oben an- 
gegebenen Zahlen taxiren darf. Wer z. B. Sublimat, besonders fOr 
zahnärztliche Zwecke, für 200 mal wirksamer als Carbolsäure halten 
würde, beginge einen grossen Fehler, da erstere nur in verdünnten 
Losungen angewendet werden darf. Bei den in der Mundhöhle Ter- 
wendbaren antiseptischen Mitteln erfordert die Frage nach ihrer 
Anwendbarkeit eine ganz besondere Berücksichtigung, und in dieser 
Richtung habe ich eine Anzahl der in der Mundtherapie gebrauchten 
Mittel, und zwar lediglich in der Form und Concentration, in der 
sie in der Mundhöhle als Mundwässer zur Anwendung kommen können, 
geprüft Gewöhnlich bleibt beim Mundausspülen das Mittel höchstens 
eine Minute mit der Mundschleimhaut und den Zähnen in Berührung — 
und brauchen wir demnach zum Zweck der Sterilisation der Mund- 
höhle ein Mittel, welches in anwendbarer Concentration im Stande 
ist, die Bacterien innerhalb einer Minute zu tödten. 

Um Besultate von dem grösstmöglichen praktischen Werth zu 
erhalten, ist es nothwendig, die Wirkung des Antisepticums auf die 
Bacterien im Munde selbst, und nicht etwa auf Reinculturen in 
Bouillon zu prüfen. Letztere Methode, die anzuwenden ist, wenn es 
darauf ankommt, die vergleichende Wirkung verschiedener Antiseptica 
mit grösster (renauigkeit zu bestimmen, giebt für den vorliegenden 
Zweck zu günstige Resultate. Ich fand z. B., dass eine Mischung 
von Sublimat und Benzoesäure, welche eine Reincultur eines Strepto- 
coccus in einer Minute abtödtete, etwa fünf Minuten forderte, um 
eine gleich grosse Quantität Speichels zu sterilisiren. Als Mund- 
wasser brauchen wir vor allen Dingen ein Mittel, welches schnell wirkt, 
und welches in der kurzen Zeit, während der es im Munde gehalten 
wird, die Bacterien vernichtet Ein Mittel, welches nur die Ent- 
wickelung derselben hemmt, solange es mit ihnen in Berührung 
bleibt, ist absolut nutzlos ; die Vermehrung der Bacterien hört aller- 
dings für eine Minute auf, aber in den übrigen 1439 Minuten des 
Tages geht sie ungestört weiter. 

In den folgenden Versuchen habe ich drei verschiedene Methoden 
angewandt 

Methode I. 

Die Mundhöhle wird etwa zehn Secunden lang mit einem Anti- 
septicum von passender Stärke gespült, welches dann in einem sterilen 
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Glasgefäfis aufgefangen wird. In bestimmten Zeiträumen werden 
Tröpfchen von diesem Spülwasser auf einer sterilen Platinöse in 
Bouillonröhrchen gebracht; nachdem diese mit entsprechender Be- 
zeichnung yersehen worden, kommen sie in den Brutschrank. 

Tritt nach Verlauf von 24 bis 60 Stunden eine Trübung in 
den Röhrchen oder in einigen von ihnen auf, so beweist dies, 
dass die Sterilisation der Mundspttlflüssigkeit in derjenigen Zeit, 
wie sie an den betreffenden Röhrchen yermerkt ist, nicht voll- 
ständig war. 

Folgende Tabelle giebt die Stärke der verschiedenen Antiseptica 
an, wie sie im Munde Verwendung finden können: 



1. Snblimat . . 1 

2. Jodtrichlorid . 1 

3. Benzoesäure . 1 

4. Salicylßäure . . 1 

5. Hydronaphthol 1 

6. /J Naphthol . 1 



7. Lysol .... 1 

S. Carbolaäore . . 1 

9. Borsäure ... 1 

10. Zincum sulfocar- 

bolicum . . 1 

11. Liq. alum. acet 1 

12. Thymol ... 1 

13. Alum. acet. tar- 

tar 1 : 60 



2000 
2000—1 

300—1 

300—1 
1500 
1500 

200 

100 
50 

250 

20 

2000 



1500 
200 
250 



14. Wasserstoffsuperoxyd . 

15. Thallinum sulph. . . 

16. Saccharin 

17. Saccharin, leichtlöslich 

18. Eucalyptusöl . . . . 

19. Eugenol 

20. Zimmtöl 

21. Nelkenöl 

22. Latchenöl 

23. Wintergreenöl . . . 

24. Pfeffermünzöl . . . 

25. Kalium chloricum . . 

26. Kalium permangan. 



2—4 
1 



1 : 
1 : 
1 : 
1: 
1 : 
1 : 
1 : 
1 : 
1 : 
1 : 
1 : 



100 

1000 

400 

120 

625 

750 

400 

550 

360 

350 

600 

40 

2500 



Quecksilberbichlorid (acht Versuche) führte eine merkliche 
Verminderung der Anzahl von Keimen in einer Minute herbei, die 
vollkommene Sterilisation erforderte jedoch durchschnittlich tlber fünf 
Minuten. Durch Zusatz von Benzoesäure wurde die Wirksamkeit 
des Sublimats in überraschender Weise erhöht 

Jodtrichlorid (sieben Versuche) erforderte eine Durchschnitts- 
zeit von ungefähr einer und einer viertel Minute, und war also dem 
Sublimat bei weitem überlegen. Es besitzt aber eine saure Beaction 
und ist deshalb zum täglichen Grebrauch als Mundwasser leider nicht 
geeignet. In der Stärke von 1 : 1500 (ein Versuch) bewirkte es schon 
in vierzig Secunden vollkommene Sterilisation. Der (reschmack ist 
nicht unangenehm. 

Benzoesäure (vier Versuche) erforderte 2 bis 2^2 Min. 

Salicylsäure (zwei „ ) „ «/^ „ 1 
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Hydronaphthol 



. (zwei Versuche) erforderte über*) 15 Min. 



10 „ 
5 „ 
5 « 

11 n 

5 n 

5 „ 

5V2n 

6 n 

6V2n 



/ä^Naphthol (ein Versuch) 

Lysol (vier Versuche) 

Carbolsäure (ein Versuch] 

Borsäure ( „ 

Zincum sulfocarbolicum ( „ 
Liq. alum. aoet ....(„ 
Alum. aoet tartaric. . . ( „ 

Thymol ( „ 

Wasserstoffsuperoxyd . (drei Versuche) 

Thallinum sulf. 

Saccharin (1 Theil einer gesättigten alko- 
holischen Lösung auf 1 Theile Wasser) 

Saccharin, leicht löslich 

„ gesättigte Wässer. Lösung . . 

Die schwache Wirkung der wässerigen Lösung von Saccharin 
im Vergleich zu der Wirkung der alkoholischen Lösung muss wohl 
auf Rechnung der schweren Löslichkeit des Saccharins in Wasser 
geschoben werden. 

. (ein Versuch) erforderte über 
. (zwei Versuche) „ „ 



«/, bis 1 

ttber 5 

10 



Eucalyptusöl 
Eugenol . . 
Zimmtöl . . 
Nelkenöl . . 
Latchenöl . . 
Wlntergreenöl 
Pfeffermttnzöl 
Cassiaöl . . 
Eau de Bötet 
Eau de Pierre 



( - 
( » 
( » 
( » 

( n 
( » 

(vier 
(drei 



) 

) 
) 
) 
) 
) 
) 

) 



8 
10 

8 
11 
19 
12 
11 
30 
15 



Min. 



Die obigen Resultate lehren uns, dass die zahnärztliche Materia 
niedica bis jetzt nur wenig Mittel in sich schliesst, die für Des- 
infectionszwecke der menschlichen Mundhöhle brauchbar sind. 

Das Queoksilberbichlorid eignet sich zum gewöhnlichen (rebrauch 
wenig, einmal wegen seines sehr unangenehmen Geschmackes, und 
(JHnn wegen der Möglichkeit einer schädlichen Wirkung auf die 

*) lieber 16, 6, 7*/, etc. Minuten bedeut«»t, dass der Versuch nur so viele 
MliMiUiii dauerte und dass am Ende dieser 2^it die Sterilisation noch nicht bewirkt 
.fhitUu Hur, 
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Gesundheit bei länger fortgesetztem täglichem Gebrauch, obgleich die 
(jefahr, meiner Ueberzeugung nach, nicht so gross ist, wie sie ge- 
wöhnlich geschätzt wird. 

Nehmen wir an, dass bei jedesmaliger Ausspülung der Mund- 
höhle (1 mal täglich) 0,5 com der Lösung verschluckt oder durch die 
Mundschleimhaut absorbiert werden, so würde es doch 400 Tage 
dauern, ehe die Quantität, welche man an einem Tage einnehmen 
darf (0,1), erreicht wäre, was die Möglichkeit einer Vergiftung aus- 
zuschliessen scheint Doch fehlt die Sicherheit, und man muss des- 
wegen vorläufig Ton dem anhaltenden täglichen Gebrauch dieses 
Mittels Abstand nehmen. Abwechselnd mit anderen Mitteln aber, oder 
bei acuten Erkrankungen der Mundschleimhaut dürfte es für kürzere 
2^it angezeigt sein. 

Ich brauchte selbst eine Zeit lang zweimal täglich eine Lösung 
von 1:1000 und spürte nicht die geringste Störung dadurch. 

Das Sublimat ist ausserdem in letzter Zeit bei Mundkrankheiten 
sehr viel angewandt worden, ohne dass Yergiftungserscheinungen 
bis jetzt beobachtet wurden. Die praktische Erfahrung, die ich seit 
dem Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches gemacht habe, 
überzeugt mich jedoch, dass die Anwendung des Sublimates haupt- 
sächlich wegen des unerträglichen Geschmackes eine beschränkte 
bleiben wird. 

Jodtrichlorid hat den grossen Nachtheil einer sauren Beaction, 
welche seine Anwendung auf acute Infectionszustände des Mundes 
und Bachens beschränkt 

Was die Salicylsäure anlangt, so wird von Manchen behauptet, 
dass dieselbe die Zähne angreife (entkalke), was von Anderen 
bestritten wird. Ich selbst habe bis jetzt keine schlechten Folgen von 
dem Gebrauch der Säure beobachtet und nehme keinen Anstand, sie 
in der Stärke von 1 : 200 bis 300 vorübergehend anzuwenden. That- 
sache ist es jedoch, dass, wenn man Schliffe von Zahnbein in eine 
wässrige Lösung von Salicylsäure legt, wie man sie im Munde 
anwendet, eine Erweichung derselben in einigen Tagen eintritt Bei 
acuten Erkrankungen der Mundhöhle, bei denen Antiseptica indicirt 
sind, entsteht indessen bei beschränkter Anwendung der Salicylsäure 
für die Zähne keine Gefahr. Für anhaltenden Gebrauch ist die 
mildere, wenn auch etwas schwächere Benzoesäure in einer Con- 
centration von 1 : 200 vorzuziehen. 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. 15 
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Oleum Gaultheriae und ähnliche aromatische Substanzen, die ge- 
wöhnlich als wichtige Bestandtheile der käuflichen Mundwasser 
fungiren, haben in anwendbarer Concentration, soweit ich sie unter* 
sucht habe, wenig, zum Theil so gut wie gar keine antisepti- 
sche Wirkung. Sie dttrfen daher nur als Greschmackscorrigentien 
dienen. 

Bemerkenswerth ist es, dass die altbewährten Mittel: chlorsaures 
und übermangansaures Kali so untergeordnete antiseptische Eigen- 
schaften besitzen. Aehnlich wie bei dem Jodoform scheint die 
günstige Wirkung dieser Mittel auf anderen als den antiseptischen 
Eigenschaften zu beruhen. 

Ausser den schon oben besprochenen Mitteln dürften noch einige 
andere mit wenigen Worten erwähnt werden. 

Li Sterin hat sich als ein brauchbares und wirksames Anti- 
septicum erwiesen. Es ist ein von Lambert & Co. in St Louis, 
Nord-Amerika, hergestelltes Präparat und besteht aus Eucalyptusöl, 
Borobenzoesäure, Oleum Gaultheriae etc. Seine Wirksamkeit hat es 
wahrscheinlich der Borobenzoesäure mehr als dem Eucalyptusöl zu 
verdanken. Es wird mittels der Zahnbürste angewandt oder, 
etwas verdünnt (1 : 1), als Mundwasser benutzt. Auch Salol ist ein 
recht angenehmes Mittel, zeigte aber in meinen Versuchen sehr wenig 
Wirkung. 

Aseptin ist, mit Thymol, Sublimat, Carbol etc. verglichen, ein 
sehr schwaches Antisepticum ; es hat nur den Vorzug, dass es in 
concentrirten Lösungen gebraucht werden kann. Als Mundantisepticum 
ist es wenig zu empfehlen. Essigsaure Thonerdelösung ist ein 
altes, noch vielfach gebrauchtes Mittel, welches eine bedeutende anti- 
septische und sehr stark adstringirende Wirkung hat Die stärkste 
im Munde anwendbare Lösung zeigte immer noch antiseptische 
Wirkung, aber keine so ausgesprochene, dass ich das Mittel als Anti- 
septicum für die Mundhöhle empfehlen könnte. 

Ich prüfte schliesslich noch eine Keihe von Mixturen auf ihre 
Anwendbarkeit als Munddesinficientia, es stellte sich aber dabei als 
fast einziges Ergebniss heraus, dass die antiseptische Kraft einer 
Mischung der Summe der Kräfte der einzelnen Bestandtheile durch- 
aus nicht gleich kommt In einigen Fällen wurde die Wirkung 
erhöht, in anderen schien sie nicht wesentlich verändert zu werden, 
während schliesslich die Wirkung begreiflicherweise in solchen Fällen 
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verringert wurde, in denen die einzelnen Bestandtheile neue Verbind- 
ungen mit einander eingingen, wodurch Körper yon geringerer anti- 
septischer Bedeutung entstanden. 

Saccharin und Benzoesäure bleiben uns also als die Haupt- 
mittel übrig, welche wir zur Zusammensetzung eines antiseptischen 
Mundwassers für den täglichen Gebrauch verwenden können, 
denn es ist klar, dass Substanzen, welche über fünf Minuten 
fordern, um Bacterien zu zerstören, doch wohl nicht viel aus- 
richten können in der kurzen Zeit, während welcher man ein 
Mundwasser im Munde zu halten pflegt. Nur in Bezug auf das 
Wasserstoflfsuperoxyd liesse sich vielleicht eine Ausnahme machen, 
da dies in Anbetracht seines ungiftigen und nicht reizenden Cha- 
rakters häufiger verwendet und länger im Munde behalten werden 
kann, als die grosse Mehrzahl der anderen antiseptischen Flüssig- 
keiten. 

Die Benzogsäure wende ich in folgender Form an: 

Rp. — Acid. benzoic. . 3,0 
Tinct Eucalypti 15,0 
Alcohol . . . 100,0 
OL Menth, pip. . 0,75 

Hiervon wird einem halben Weinglase Wasser genug zugesetzt, 
um eine deutliche Trübung hervorzurufen und der Mund eine Minute 
lang damit ausgespült 

Die antiseptische Kraft der Tinctur wird durch Zusatz von 0,8 
Hydrarg. bichlorat. bedeutend erhöht 

In den letzten Jahren habe ich Experimente mit Saccharin, dem 
eine ganz beträchtliche Wirkung auf die Bacterien des Mundes zu- 
kommt, angestellt Es scheint eine der am wenigsten gefährlichen 
Substanzen zu sein, die zur Behandlung der Mundhöhle empfohlen 
werden und scheint keine die Zähne schädigende Wirkung zu besitzen. 
Sein grösster Nachtheil ist die ungeheure Süssigkeit, welche es für 
Manche auf die Dauer unerträglich macht. Das Saccharin gehört 
aber nicht zu den Zuckerarten noch zu den Kohlehydraten. Es 
stellt vielmehr das Anhydrid der Sulfobenzoesäure dar: 

15* 
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Ich habe es in folgender Form angewendet: 



Rp. 


— Saecharini . . 


2,5 




Acid. benzoic. . 


3,0 




Tinct Batanh . 


15,0 




Aleoh. abs. . . 


100,0 




Ol. Menth, pip. , 


0,50 




Ol. Cinnam. . . 


0,50 



Drei Theile hiervon mit 27 Theilen Wasser vermischt und eine 
volle Minute im Munde gehalten, sind im Stande, einen sehr merk- 
baren Einfluss auf die Zahl lebender Bacterien in der Mundhöhle 
auszuüben. Verwendet man an Stelle des Wassers eine vierprocen- 
tige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd in Verbindung mit der Tinetur, 
so ist das Resultat ein noch viel günstigeres, wie No. 14 — 18 der 
unten folgenden Tabelle zeigen. 

Methode IL 

Um zu bestimmen, ob und in welchem Grade eine Verminderung 
der Zahl der in der Mundhöhle vorhandenen Bacterien durch den 
Gebrauch eines antiseptischen Mundwassers, unabhängig von der 
mechanischen Wirkung beim Spülen, herbeigeführt werden könne, 
verfuhr ich in folgender Weise: 

Die Mundhöhle wurde sorgfältig mit der zu untersuchenden 
Lösung ausgespült, wobei diese genau eine Minute lang im Munde 
behalten wurde und die Spülbewegungen dreimal alle fünf Secunden 
ausgeführt Fünfzehn Minuten später wurde die Mundhöhle aber- 
mals in genau derselben Weise mit 30 ccm sterilen Wassers ausgespült, 
von diesem Wasser dann 1 ccm in ein Liter sterilisirten Wassers 
gebracht, gründlich umgeschüttelt und ein Tropfen hiervon in ein 
Röhrchen mit flüssig gemachtem Agar-Agar gebracht; der Inhalt 
des Röhrchens wurde dann in eine Fe tri 'sehe Schale ausgegossen. 
Nach zwei oder drei Tagen konnte man die aufgegangenen Golonieen 
zählen. 

Am folgenden Tage und zur selben Tageszeit wurde der Con- 
trollversuch angestellt, d. h. dieselben Operationen wurden wieder- 
holt, jedoch an Stelle des Antisepticums reines Wasser zur ersten 
Spülung angewendet Eine irgendwie ausgesprochene oder oonstante 
Differenz in der Anzahl der Colonieen, welche bei den beiden Ver- 
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suchen aufgingen, musste der Wirkung dee ÄntieepticumB , des ein- 
zigen Faetore, welcher im ersten, aber nicht im zweiten Experiment 
zugegen war, zugeschrieben werden. 

Folgende Resultate wurden hierbei erzielt: 



1. Saccharin-BenzoüBäure Munttnrt 



lO".',, Wasseratoffsuperoxyil , nachher Miiadwas 
Mundwasser in 5",^ Wafueratufkupetoiv«! 



19. Sublimat-Benzoeaäure Miiiidwaiuior 



Eau de Bötet 



24. 



280 



Die aufTallende und constante Differenz in der Zahl der Colo- 
nieen beweist die Wirkung des Antiseptieums zur G«nUge. Bei den 
ersten sieben Versuchen wurden vom Mundwasser 20 ccm zum Spillen 
angewendet, bei den folgenden dreien 30 ccm, was den Umstand, 
dass sich bei den letzteren das Besultat mehr zu Gunsten des Anti- 
septieums gestaltete, erklären könnte. 

Ein Factor, welcher die Sterilisation der Mundhöhle sehr er- 
schwert, ist die conBtante Anwesenheit von Fett, welche das Anti- 
septicum am raschen Eindringen in kleine Speisetheilchen sowohl 
als an der direkten Einwirkung auf die Zähne hindert. In der Hoff- 
nung, die Bacterien ftlr das Antiseptieum leichter erreichbar 
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machen, spülte ich die Mundhöhle erst mit einer vierprocentigen 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd aus und Hess dann die Spttlung 
mit Mundwasser nachfolgen. In anderen Fällen wandte ich die 
fünfprocentige Lösung von Wasserstoffsuperoxyd an Stelle des Wassers 
zur Verdttnnung der Mundtincturen an. 

Die Resultate, welche in No. 11 — 18 der Tabelle angegeben sind, 
scheinen den Schluss zu rechtfertigen, dass die Wirkung der Spül- 
flüssigkeit durch die gleichzeitige Verwendung von Wasserstoffisuper- 
oxyd erhöht werden kann. 

Versuche mit dem Sublimat-Benzo^esäure-Mundwasser (hergestellt 
nach der oben gegebenen Formel unter Zusatz von 0,75 Sublimat) 
erwiesen sich als äusserst günstig in ihrem Resultat, wie No. 18 — 20 
der Tabelle zeigen. 

Die berühmte Mundtinctur Eau de Botöt gab keine befriedigenden 
Resultate (Versuche 22—24). 

Methode IIL 

Die Wirkung antiseptischer Mundwässer auf die pathogenen 
Bacterien der Mundhöhle wurde in folgender Weise geprüft: 

Aus dem Munde einer Person, deren Speichel sich als giftig für 
kleine Thiere erwiesen hatte, entnahm ich etwas davon mit Schleim 
und Epithelien vermischt und injicirte einen bis zwei Tropfen in die 
Bauchhöhle von weissen Mäusen. Hierauf Hess ich diese Person 
die Mundhöhle gründlich mit dem zu prüfenden Mundwasser aus- 
spülen und entnahm dann nach Ablauf von 15 Minuten eine ge- 
ringe Menge Speichel, wovon wiederum eine Maus in obiger Weise 
inoculirt wurde. Eine ausgesprochene Wirkung des Antisepticums 
auf die pathogenen Bacterien der betreffenden Mundhöhle musste 
sich in dem später oder gar nicht erfolgenden Tode der mit der 
zweiten Speichelprobe injicirten Maus kund geben. 

Bei fünfzehn solchen mit Saccharin-Mundwasser (allein oder in 
Verbindung mit Wasserstoffsuperoxyd) angestellten Versuchen kam kein 
einziger Fall von Sputumsepticämie vor, während die Controllmäuse 
ohne Ausnahme innerhalb 16 — 36 Stunden an dieser Krankheit zu 
Grunde gingen. Aus diesen Resultaten lässt sich der Schluss ziehen, 
dass dem Saccharin-Mundwasser die sehr schätzenswerthe Eigenschaft 
zukommt, den Micrococcus der Sputumsepticämie (den Erreger der 
croupösen Pneumonie) in der menschlichen Mundhöhle zu tödten. Seine 
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Wirkung Hess jedoch im Stich, wenn es sich darum handelte, die 
pyogenen Bacterien des Mundes oder den Bacillus der Sputumsepti- 
cämie abzutödten; der Tod der Thiere, welche mit Speichel iiyicirt 
wurden, der die genannten Bacterien in sich barg, wurde weder ver- 
hütet noch verzögert 

Wir haben aber im Munde nicht allein Flüssigkeiten zu sterilisiren, 
sondern auch feste Köi-per (Speisereste etc.), welche mit Mikroorga- 
nismen imprägnirt sind ; reichen die angegebenen Mixturen aus, auch 
diese zu sterilisiren? 

Um diese Frage zu beantworten, wurde folgender Versuch ge- 
macht : 

Kleine poröse Körper: Brot, Fleischstückchen, Papierkügelchen 
wurden mit Culturen von Mundbacterien getränkt und in die Lösung 
gebracht, deren antiseptische Wirkung zu bestimmen war. 

Nach einer halben Minute entfernte ich ein Stückchen mit 
sterilisirter Pincette, betupfte es mit sterilisirtem Löschpapier, um 
die überschüssige Flüssigkeit zu entfernen und brachte es dann 
in ein Röhrchen mit Culturgelatine, wo es zerdrückt und in der 
Gelatine zertheilt wurde. Ebenso verfuhr ich mit den anderen 
Stückchen in regelmässigen Intervallen. Sämmtliche Röhrchen wurden 
bei 25^ C aufgehoben und in jedem entwickelte sich eine Anzahl 
von Bacteriencolonieen, welche der Stärke des Antisepticums und der 
Zeit der Einwirkung desselben umgekehrt proportional sein musste. 

Ich theile hier die Ergebnisse eines dieser Versuche mit, in 
welchen kleine, mit Bacterien getränkte Brotstückchen der Wirkung 
eines antiseptischen Mundwassers beziehungsweise 30, 35, 55, 70, 90 
und 120 Secunden ausgesetzt wurden. 

Zur Controlle wurde ein inficirtes Brot^tückchen nicht in die 
antiseptische, sondern in eine indifferente Lösung (Wasser) getaucht 
und dann wie die anderen Stückchen in eine Culturröhre gebracht, 
wo es 4500 Colonieen entwickelte. 

Zeit der Einwirkung 
des Antisepticums. 

Cultur 1 20 Secunden, es gingen 430 Colonieen auf 

»2 35 „ „„46 „ „ 

» 3 55 „ n » 250 „ „ 

, 4 70 „ „ „ 13 

, 6 120 , , „ 
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Es erscheint auffallend , dass sich in Cultur 3 mehr Colonieen 
entwickelten, als in Cultur 2, solche Schwankungen sind aber zu 
erwarten, da es nicht möglich ist. Fleisch- oder Brotstttcke zu 
wählen, welche genau dieselbe Grösse und Consistenz haben. 

Das Ergebniss des Versuches ist aber vollkommen klar: selbst 
kleine Stückchen erfordern l^/j — 2 Minuten zur Sterilisation; grosse 
feste Stücke, wie sie oft zwischen den Zähnen oder in Zahnhöhlen 
zu finden sind, würden erst in 10—15 Minuten vollkommen steri- 
lisirt sein. Darum schützt auch das übermässige Bauchen nicht 
gegen Zahncaries, obgleich der Tabakrauch ein starkes Antisepticum 
ist; der Rauch streicht nur über die Oberfläche, dringt aber nicht in 
die Cariesheerde ein. 

Es folgt aus dem Gesagten, dass dem Gebrauch jedes Mund- 
wassers eine gründliche mechanische Keinigung der Zähne voraus- 
gehen muss, um wenigstens die grösseren, schwer sterilisirbaren 
Speisereste zu entfernen. 

Wird nach jeder Mahlzeit, ganz besonders aber beim Schlafen- 
gehen, diese Reinigung der Zähne mit der Bürste, Zahnstocher und 
Seidenfaden sorgfältig ausgeführt, und die Mundhöhle dann mit 
einer wirklich antiseptischen Lösung ausgespült, so bin ich über- 
zeugt, dass dadurch das Fortschreiten der Caries bis zu einem ge- 
wissen Grade verhindert werden kann. 

Noch mehr ist man, meiner Ueberzeugung nach, im Stande, 
durch eine oonsequente Mundpflege, unter Anwendung geeigneter 
antiseptischer Mittel, gegen das Auftreten von Infectionen der Weich- 
theile der Mundhöhle sowie gegen Verschleppung von Infections- 
stoffen von der Mundhöhle aus nach anderen Theilen des Körpers 
erfolgreich zu kämpfen« 

Auf Zahnpulver als Zahnreinigungsmittel lege ich keinen be- 
sonderen Werth. Allerdings kann man damit die sichtbaren äusseren 
Flächen, besonders an den Yorderzähnen, weisser machen, aber die 
Cariesheerde werden durch Zahnpulver, zumal wenn es unlösliche 
Bestandtheile enthält, eher verstopft als gereinigt. 

Etwas zweckmässiger sind die Zahnseifen, insofern sie fette 
Bestandtheile lösen, ohne die Zähne anzugreifen, und das Eindringen 
der Borsten der Zahnbürste in die Cariesheerde vielleicht etwas er- 
leichtem. Sie sollen aus neutraler Seife hergestellt sein und neutral 
oder schwach alkalisch reagiren. Unter allen Umständen ist aber 
die gründliche Anwendung der Bürste das Wesentliche. 
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Werden Zahnpulver verschrieben, so dürfen sie vor allen Dingen 
keine gährongsfähigen Bestandtheile enthalten, noch Säuren oder 
Bauer reagirende Substanzen, welche die Zähne angreifen könnten. 
Femer sind scharfe, unlösliche Substanzen, wie Bimstein, pulverisirte 
Kohle etc. entweder gänzlich zu meiden oder nur zu bestimmten 
Zwecken dann und wann zu gebrauchen. 

Ein Zahnpulver, welches darauf Anspruch machen dürfte, als anti- 
septisch bezeichnet zu werden, könnte folgendermassen zusammen- 
gesetzt sein: 

Rp. Calc. carb. praecip. 40,0 



Magnes. carb. . 


. 10,0 


Saccharini • . . 


. 0,75 


Acidi benzoic. . 


. 1,0 


Ol. Menth, pip. . . 


1,0 


Carmin. pur. q. s. 




ut ft. pulv. ros. 





2. Die Anwendung von Antiseptieis bei der Behandlang 

cariöser Zaiinholilen. 

Schon lange bevor unsere Kenntnisse über das Wesen der Zahn- 
caries den jetzigen hohen Grad erreicht hatten, war es bei den 
meisten Zahnärzten Brauch, jede Cavität mit irgend einem antisep- 
tischen Mittel auszuwischen, ehe die Füllung eingelegt wurde. 

Vor vielen Jahren sagte mir ein bekannter Lehrer der Zahn- 
heilkunde, dass er stets die Höhle vor dem Füllen mit Creosot aus- 
wische; warum, wüsste er selbst nicht, er glaubte jedoch, dass es 
etwas nutzen könne ; schaden könne es auf keinen Fall. Heutzutage ist 
dieses Verfahren allgemein geworden und sein Zweck ist das Abtödten 
derjenigen Mikroorganismen, welche möglicherweise beim Excaviren 
nicht entfernt worden waren. — Die Fortschritte der letzten Jahr- 
zehnte in Bezug auf die Aetiologie der Caries und auf die Physio- 
logie der Bacterien haben uns gelehrt, dass dieses Verfahren seine 
volle Berechtigung hat. Wir wissen, dass viele Bacterien ihre Lebens- 
bedingungen unter Luftabschluss vollkommen erfüllt finden; wenn 
wir daher beim Excaviren der zur Aufnahme einer Füllung be- 
stimmten Höhle Spuren von erweichtem Zahnbein zurücklassen und 
dieselben nicht gründlich sterilisiren , so wird selbst eine luftdichte 



■ ^ 



i 
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Füllung das Fortschreiten der Caries in den schon erweichten Partieen 
nicht sicher verhindern. Ganz besonders in solchen Fällen, wo wir 
absichtlich cariöses Zahnbein am Boden der Höhle zurttckgelassen 
haben, um das Freilegen der Pulpa zu verhüten, ist es absolut noth- 
wendig, eine vollkommene Sterilisation desselben vor dem Einlegen 
der Füllung zu bewirken, da wir sonst keine Garantie haben, dass 
das erweichte Zahnbein nicht zerfallen wird, oder dass durch die in 
demselben vorhandenen Bacterien eine septische Entzündung der 
Pulpa nicht veranlasst werden kann. 

In allen Fällen von acuter Caries daher, wenn die Erweichung 
beinahe oder ganz bis zur Pulpa vorgeschritten und das erweichte 
Zahnbein mit Feuchtigkeit vollkommen durchtränkt und mit Bacterien 
inficirt ist, muss die Sterilisation den Grundzug eines jeden Ver- 
suches bilden, eine conservative Behandlung auszuführen. Ich glaube 
jedoch, dass ohnehin die Nothwendigkeit eines antiseptischen Ver- 
fahrens in zahnärztlichen Kreisen heutzutage so allgemein zugegeben 
wird, dass ich deshalb ohne einen weiteren Versuch, dieses Ver- 
fahren zu rechtfertigen, an die Frage herantreten kann: Welches 
Material ist am besten geeignet, die erwähnte Sterilisation zu 
bewirken ? 

Unter den Fachmännern herrscht in Bezug auf diese Frage 
mehr Einigkeit, als in Bezug auf die Behandlung wurzelkranker 
Zähne, die Ueberkappung der Zahnpulpa etc., da bei der grossen 
Mehrzahl der Zahnärzte der Brauch herrscht, die Cavität vor dem 
Füllen mit concentrirter Carbolsäure auszuwischen. Meines Wissens 
jedoch ist bis jetzt kein Versuch gemacht worden, klinisch oder 
experimentell festzustellen, welches von den vielen antiseptischen 
Mitteln, die uns zu Gebote stehen, zu vorgenanntem Zweck am 
besten geeignet und wieviel Zeit erforderlich ist, die vollkommene 
Sterilisation des erweichten Zahnbeins zu bewerkstelligen. 

Es giebt verschiedene Wege, dieser Frage experimentell näher 
zu treten, von welchen ich vier kurz beschreiben möchte. 

Versuchsmethode I. 

Eine grössere Anzahl frisch extrahirter, schwer oariöser Zähne, 
deren Pulpen jedoch noch nicht gangränös zerfallen sind, wird von 
den anhaftenden Speisetheilchen etc. befreit und in ein Geftes ge- 
bracht, welches genug von dem zu prüfenden Antisepticum enthält, 



Die Anwendung von AnÜBeptieis bei ikr Behaiidlung cariösw Ziihnliiilileii. 235 

um die Zähne Tollkoininen zu bedecken. Hier verbleiben dieselben 
eine balbe bis 1 '/i und selbst 2 Stunden, je naclidem man den Ver- 
such mit einem kräftigen oder schwachen Antieepticum anstellt. Ein 
Zahn nach dem andern wird dann mit einer sterilisirten Fincette 
aus der Lösung entfernt, in Alkohol (der selbstrevständlich keimfrei 
sein muss) und weiterhin noch in sterilißirtem Wasser abgespQlt. 
Das Abspülen hat den Zweck, das Antiseptieum von der Ober- 
fläche des Zahnes zu entfernen. Die Zähne werden dann ver- 
mittels sterilen Fliesspapiers getrocknet und ihre Wurzeln mit eben- 
solchem Papier umwickelt, damit man den Zahn halten kann, ohne 
dasB die Finger mit der Krone in Berührung kommen. Das cariöse 
Gewebe wird jetzt mit sterilen löETelfÖrmigen Excaratoren, eine 
Schicht um die andere, entfernt, bis man an die Grenze des gesunden 
Zahnbeins gelangt; häufig kann man auch mit einem Schnitt fast 
das ganze in der Höhle befindliche Zahnbein in einem StUck heraus- 
heben, doch muBS man sich in solchen Fällen in Acht nehmen, dass 
das Instrument nicht mit dem Boden der Cavität in Berührung 
kommt. 

Ein stecknadelkopfgrosses Stückchen des erweichten Zahnbeins 
vom Boden der Höhle wird nun herausgehoben und auf eine Agar- 
Agarplatte, und in gleicher Weise ein zweites Stückehen in ein 
BouillonrÖhrchen gebracht Findet nun nach 1 bis 2 Tagen ein 
Wachsthum von Bacterieo um das erste Stückchen herum statt, oder 
wird die Bouillon getrübt, so haben wir den Beweis dafür, dass das 
Antiseptieum nicht bis auf den Boden der CavitSt gedrungen war; 
bleibt auf der anderen Seite das Wachsthum auf dem Agar, sowie 
in der Bouillon aus, so wissen wir wenigstens, dass lebende züoht- 
bare Bacterien nicht mehr im Zahnbein vorhanden waren. 

Diese Art des Versuches verlangt grosse Vorsicht in der Aus- 
fllhrung und kann nur von Solchen angestellt werden, die schon 
ziemlich viel Erfahrung im Ausführen bacteriologisclier Versuchs- 
methoden haben und es verstehen, die vielen Fehler, die bei solchen 
Versuchen sieh einschleichen können, zu vermeiden. — Die Ergeb- 
nisse der Versuche werde ich weiter unten mittheilen ; hier möchte 
ich vorläufig nur bemerken, dass sehr häufig lebende Bacterien noch 
in Zähnen, welche 1"/, Stunden in concentrirter Carbolsäure gelegen 
haben, gefunden werden. 
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Versuolismethode II. 
Die Fähigkeit der Antiseptica, dae Zabnbein zu durchdringen, 
kann auch mittels dee in Fig. 104 veranaohauliehten Apparates 
festgeBtellt werden. Ein kleines, dickwandiges Glaasohälchen wird 
senkrecht zum Boden in 2 gleiche Theile geschnitten und die Sohnitt- 
flfichen geschliffen, so dass sie gut zusammen passen. Zwischen 
die beiden Hälften wird ein ca. 1 mm dicker Schnitt entkalkten 
Zahnbeine von einem Elephantenzahn eingeschaltet und das Ganze 

Rr. 104, 



Apparat bof Beatlmmiuig der Wlrkuns von antlieptisctien Iiöaungen 
duroh eine dünoe Waad entkalkten Zatinbeins, 

a, b Die beiden Hälften eines Glaeschälchene. c ZahnbeiDBcheibe, 

durch einen Schraubenapparat fest zusammengehalten. Die eine 
H&lfte des Schälohens wird nun zu ^/, mit dem za prüfenden Anti- 
Bcpticum gefüllt, die andere HSlfle gleich voll mit einer infioirten 
Bouillonlösung. — Man bestimmt die Zeit, welche verstreichen muss, 
bis eine genügende Quantität des Antisepticums durch die Zahnbein* 
wand hindnrchgetreten ist, um die Bouillon zu stenlisireu. 

Versucbsmethode UI. 
Es werden kleine Glasgeflsse mit den verschiedenen zu prüfen- 
den Antiaepticis gcfUUt und mit gleich dicken Platten von entkalktem 
Elfenbein bedeckt; auf diese Platten legt man eine Anzahl von 
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kleinen Stackchen von entkalktem Zahnbein. Sobald das Aotisep- 
ticum durch das Elfenbein in genügender Quantität durchgetreten 
ist, um die darauf liegenden Stückchen imprägniren zu können, er- 
halten letztere antiseptische Kraft und sind daher im Stande, Bacterien- 
CDtwickelong in ihrer Umgebung zu Terhindem, wenn man sie auf 
eine infioirte Agar- oder Gielatineplatte bringt. 

Die kleinen Stückchen werden daher, eine nach dem andern, 
in Zwischenräumen ron etwa 10 Minuten heruntergenommeD und 
auf iuficirte Culturplatten gebracht Irgend welche antiseptische 
Wirkung, die die Stückchen erlangt haben, zeigt sich durch daB 
Ausbleiben der Bacterien wuohenmg, reBp. durch eine klare Zone in 
ihrer Umgebung auf der Platte an. Diese Methode wird durch 
Fig. Ht6 (Seite 242) Tcranschaulicht. 

Versuehsmethode IV. 

Ein Köhrchen Gelatine wird reichlich inficirt mit einem Mund- 
bacterium, welches bei Zimmertemperatur schnell wächst, ohne die 
Gelatine zn verflDssigen. Die Gelatine wird dann in der Üblichen 
Weise auf eine Glasplatte gegossen; sobald sie starr ist, wird eine 
grosse Platte entkalkten Elfenbeins, welches Tollkommen säurefrei 
sein muBS, darauf gelegt und irgend welche Luftblasen, die daher 
zwischen Platte und Gelatine eingeschlossen werden, durch leichtes 
DrOcken auf die Platte beseitigt. Auf letztere bringt man nun eine 
Anzahl von Wattebäuschchen, welche mit rerschiedenen antiseptischen 
Mitteln getränkt sind, und deckt das Ganze mit einer Glas- 
glocke zu, um das Auetrocknen zu verhindern. Kach einem be- 
stimmten Zeiträume (10 Minuten bis 1 Stunde) wird die Platte vor- 
sichtig abgehoben und die Gelatineplatte in einer feuchten Kammer 
in der üblichen Weise aufbewahrt — Nach 24—48 Stunden hat 
sich die Gelatine durch das Auftreten ded Bacterienwachsthums stark 
getrübt und ist undurchsichtig geworden, mit Ausnahme ron solchen 
Stellen, wo die Antiseptica durch die Elfenbeinplatte durchgedrungen 
und in Berührung mit der Gelatine gekommen waren. Diese Stellen 
bleiben klar und durchsichtig und zwar wird, je stärker und 
kräftiger das Antisepticum wirkte, die transparente Zone um sn 
grösser sein. 

Diese Methode ist bei weitem die leichteste von den vieren, 
man darf sich aber auf sie allein nicht verlassen, muss sie viel- 
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mehr stets durch Versaehe nach den anderen Methoden (namentlich 
mit Methode I.) controliren. Die Methode wird durch Fig. 105 ver- 
anschaulicht. 

Es giebt noch andere Wege, die penetrirend- antiseptische 
Wirkung experimentell zu bestimmen; die angegebenen werden 
jedoch jedenfalls genügen, um die Grundprincipien zu erläutern. 

Kesultate. 

Ich habe bis jetzt die folgenden Substanzen auf ihre antisep- 
tische Wirkung untersucht: 1. Zinkchlorid , 2. Quecksilberbichlorid, 
3. Jodtrichlorid in 5 proc. wässriger Lösung, 4. Phosphorpentachlorid, 
ebenfalls in 5 proc. wässriger Lösung, 5. Äuronatriumchlorid, 6. Kalium- 
platinohlorür, 7. Trichlorphenol, 8. Carbol, 9. Lysol, 10. Wasserstoff- 
superoxyd, U.Zimmtöl, 12. Nelkenöl, 13. Pfeffermünzöl, 14. Winter- 
grünöl, 15. Resorcin in 10 proc. Lösung, 16. Benzoesäure in 10 proc. 
alkoholischer Lösung, 1 7. Thymol in 20 proc. alkoholischer Lösung, 
18. Alcohol absolutus, 19. Pyoktaninin concentrirter wässriger Lösung. 

Von denjenigen der genannten Substanzen, welche in der zahn- 
ärztlichen Literatur noch nicht berücksichtigt worden sind, möchte 
ich das 

Jodtrichlorid 

besonders heiTorheben. Dieses Präparat wurde als Antisepticum 
von Riedel und Langenbuch ^'*) empfohlen. Es präsentirt sich als 
pommeranzenfarbiges Pulver mit einem stechenden Geruch nach 
Chlorgas. Es wird in zugeschmolzenen Glasröhren von 1 und 50 g 
Inhalt in den Handel gebracht und am besten in 5 proc. Lösung 
(wässrig) aufbewahrt, welche Lösung dann zum jeweiligen Gebrauch 
beliebig verdünnt werden kann. Die 5 proc. Lösung scheint sich 
monatelang ohne wesentliche Veränderung zu halten, während die 
schwächeren Lösungen sich im Laufe der Zeit zersetzen. — Nach 
Langenbuoh hat eine 0,1 — 0,15 proc. Lösung eine gleiche antisep- 
tische Wirkung wie eine 0,5 — 1,0 proc. Lösung von Sublimat; das 
heisst mit anderen Worten : es ist fünfmal so wirksam als Sublimat 
Trautmann ^'^ empfiehlt dringend Jodtrichlorid bei Ohreiterungen, 
besonders bei chronischen Eiterungen des Mittelohrs und bei Entfernung 
des cariösen Hammers. Das Mittel wird in ^4 — ^ P^^^- Lösungen 
angewendet. 
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Die 5 proo. LöBiing des Jodtrichlorids hat nur schwache ätzende 
Wirkung, namentlich im Vergleich mit concentrirter Garbolsfture. Um 
die Stzende Wirkung beider Mittel zu vergleiehen, brachte ich einen 
Tropfen concentrirter Carbolsänre auf die Haut meines Vorderarms 
und daneben einen Tropfen einer 5proc. Lösung von Jodtrichlorid. 
Während ich von der Carbolsäure eine unangenehme Brandwunde 
erhielt, war seitens des Jodtrichlorids nicht die Spur einer Aete- 
wirkung zu constatiren. 

Nach Behring, der bedeutendeten Autorität auf diesem Gebiete, 
besitzt Jodtrichlorid die geringste relative Giftigkeit von allen Anti- 

Fig. 106. 



Zeigt die penetrirend antiBBptiBche Wirkung von WasuierstoffRuiuToxyd a, 
Snblimtit b, Jodtricblorid e und Carbol. Nach Methode IV bestimmt. 
Die Pönktchen bei a sind die durch das HaOj gebildeten Gasblasen. Die 
dunklen Kreise um b und c Bind durch Niederschläge verursacht. Die bellen 
Stellen am rechten Ende zeigen die relativ geringe Wirkung des CarboU. 

Bepticis. Behring"^ fand, daas von wäsarigen Lösungen von gleicher 
Wirkung auf Milzbrandsporen Sublimat 5—6, Carbol und Creosot 
7 — S mal so giftig sind als das Jodtrichlorid. — Wir haben daher 
Grund, zu hoffen, dass das Jodtrichlorid als ein sehr brauchbares 
Mittel bei der Behandlung krankhafter Zustände der Zähne und des 
Mundes sich erweisen werde. In der Klinik des zahnärztlichen 
Institutes habe ich das Mittel einige Male versuchsweise anwenden 
lassen und werde seiner Zeit die Resultate dieser practisehea Ver- 
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Wendung in Verbindung mit den Resultaten, welche Experimente im 
Laboratorium ergeben haben, bekannt machen. 

Die Wirkung des Jodtrichlorids als Desinficiens für eariöses 
Zahnbein wurde 41 mal geprüft; 6 mal nach der ersten und 35 mal 
nach der vierten Methode. Die Resultate, welche nach der vierten 
Methode erhalten wurden, waren auffallend gute, wie aus den Fig. 
105 und 106 ersichtlich ist. Die erste Methode gab ebenfalls gute 
Resultate, obgleich dieselben hierbei nicht so auffallend günstig 
waren wie bei der vierten. Der Eindruck, welcher durch die sämmt- 
liehen Versuche gewonnen wurde, war der, dass die 5proc. Lösung 
des Jodtrichlorids eins der kräftigsten Mittel ist, die uns zu Gebote 
stehen, um die Sterilisation des Zahnbeins zu bewirken. 

Ich verfehle aber nicht, darauf aufmerksam zu machen, dass 
die Lösung eine saure Reaction besitzt, welcher Umstand natürlich 
in Betracht gezogen werden muss bei jedem Versuch, den wahren 
Werth eines Mittels, welches bei der Behandlung von Zähnen Ver- 
wendung findet^ festzustellen. 

Quecksilberbichlorid, 

welches gewöhnlich als König der Antiseptica bezeichnet wird, wurde 
nach allen Methoden untersucht, im G-anzen 63 mal und zwar stets 
mit gleich gutem Resultate, obgleich es, besonders nach der vierten 
Methode geprüft, bedeutend hinter dem Jodtrichlorid zu stehen scheint 
Die hohe Stellung, welche die Chloride als Antiseptica ein- 
nehmen, brachte mich auf die Idee, andere bis jetzt nicht gebrauchte 
Chloride zu untersuchen. In Folge dessen habe ich auch mit Phos- 
phorpentachlorid Versuche angestellt, wobei ich mich einer 5proc. 
wässrigen Lösung bediente. Dieses Mittel zeigte bei der Prüfung 
hauptsächlich nach der ersten und vierten Methode eine noch stärkere 
Wirkung als eine 5proc. Sublimatlösung. Trotzdem ist dieses Resultat 
vorläufig nur von theoretischem Interesse, weil das Mittel eine so 
stark saure Reaction besitzt, dass es an den Zähnen überhaupt nicht 
verwendet werden kann. 

Wasserstoffsuperoxyd 

wurde 13 mal nach Methode I. und 14 mal nach Methode IV. unter- 
sucht. Die Resultate, welche nach den beiden Methoden erhalten 
wurden, waren aber auffallend ungleich. Nach Methode IV. zeigte 
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fiioh das Mittel bIb eine der wirksamsten, wenn nicht überhaupt als 
die wirksamste aller geprüften Substanzen ; nach Methode I dagegen 
war es eins der schwächsten Mittel. Es giebt zwei Wege, diesen 
Gregensatz der Ergebnisse bei den Versuchen zu erklären. Entweder 
bewirken die Fäulnissproducte in den oberflächlichen Schichten des 
cariösen Zahnbeins eine Zersetzung des H^^O^-Molecüls, wodurch 
Sauerstoff frei wird ; dieser entweicht dann und es bleibt nur Wasser 
zurück. Während dabei die äussersten Schichten schnell durch den 
Sauerstoff desinficirt werden, werden die tieferen Schichten nur mit 
Wasser durchtränkt und findet in ihnen in Folge dessen gar keine 
antiseptische Wirkung statt Andererseits ist es möglich, dass das 
in Methode lY angewendete Bacterium sehr empfindlich gegen Sauer- 
stoff ist und dass vielleicht so die auffallende Wirkung des Wasser- 
stoffsuperoxyds, wie sie in Fig. 105 gezeigt wird, zu erklären 
wäre. Ich glaube indessen, dass die erste Erklärung die richtigere 
ist und dass, während das Wasserstoffsuperoxyd ein ausgezeichnetes 
Desinficiens für dünne Zahnbeinschichten ist, es in seiner Wirkung auf 
dickere Schichten anderen antiseptisohen Mitteln bedeutend nachsteht. 

Carbol 

wurde 59 mal geprüft, 15 mal nach der ersten, 2 mal nach der zweiten, 
2 mal nach der dritten und 40 mal nach der vierten Methode. Die 
Besultate fielen bei allen Methoden annähernd gleich aus und zeigten, 
dass, während die Carbolsäure ein ziemlich kräftiges Desinficiens 
ist, sie von dem Sublimat und Jodtrichlorid doch bedeutend über- 
troffen wird. 

Trichlorphenol und Lysol 

ergaben Resultate, welche denjenigen, die mit Carbol erhalten 
wurden, so ähnlich waren, dass sie nicht besonders aufgeführt zu 
werden brauchen. 

Zinkchlorid 

in einer übersättigten wässrigen Lösung wurde nach Methode I und 
IV geprüft. Nach der letzteren zeigte es sich weniger wirksam als 
Carbol, nach der ersteren dagegen war es mindestens ebenso wirk- 
sam als dieses, wenn es dasselbe in der Wirkung nicht eher noch 
etwas übertraf. Seine stark ätzende Wirkung und die bedeutenden 

Miller, Milcroorganisman der Mundhöhle. 2. Aufl. \Q 
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Schmerzen, welche es herromift, wenn es in die Kihe der Pnlps 
gebracht wird, sind aber meiner Ansicht nach mehr als aosrübaid. 
ir^nd welche geringe Vortheile, welche es Bonst Tielleicht ror dem 
Carbol Toraoshabeii dflrfle, za Oberwiegen. 

Die ätherischen Oele 

ergaben sebr imbefriedigeode Resultate ; in keinem aller angestedteD 
Versuche zeigte Pfeffermfinz-, Nelken- oder WintergrDndl irgend welche 



Zeigt die penetrirenil antiseptische Wirktinj; von Jodtrichlorirt (ö, a', a', a*, 
Sublimat (b. b\ If, lr> M) und Zinimtiil (c, e\ c-, e", e<) in 16, 20, 25, 
lind 40 Minuten. Nncti llcthodo III beBtimtnt. 



Wirkung, In einzelnen Versuchen hat das Zimmlöl sich etwas besser 
bewährt, jedoch ist auch seine Wirkung sehr gering, wenn sie mit der 
des Jodtriohlorids, Sublimats, WasserBtoffsuperoxyds etc. vei^lichen 
wird. Unter 16 Fällen, wo Zähne l^l^ — 1'/, Stunden in verschiedenen 
ätherischen Oelen gelegen hatten, war kein einziger Fall, bei dem 
ich nach Ablauf dieser Zeit nicht lebende Bacterien in dem eariösen 
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Zahnbein fand. Gegen diese Versuohsergebnisse hat man den Ein- 
wand gemacht, dass die Oele schneller eingedrungen wären, wenn 
ich die cariösen Höhlen Torher mit absolutem Alkohol behandelt 
hätte. Das ist gewiss ganz richtig; wie lange man aber mit Alkohol 
behandeln muss und wie viel schneller die Oele dann wirken würden, 
darüber hat man uns keine Aufklärung gegeben. Aus Fig. 1 06 sieht 
man, dass das Jodtrichlorid (a, a^ etc.) dieselbe Wirkung in 15 Minuten 
erzielte, wie das Zimmtöl (c, c^ etc.) in 40 Minuten. In Fig. 105 sehen wir 
ebenfalls die auffallende Wirkung des- Jodtrichlorids und des Wasser- 
stoffsuperoxyds und die schwache Wirkung des Garbols in 25 Minuten, 
während das Zimmtöl in der gleichen Zeit nicht vermocht hatte, 
irgend welche hemmende Wirkung auf die Entwickelung der Bac- 
terien auszuüben. 

Die unter 5) und 6) genannten Doppelsalze, femer Benzoesäure, 
Alkohol, Thymol, Resorcin und Pyoktanin brauchen nicht einzeln 
besprochen zu werden. Sie blieben in ihrer Wirkung alle so weit 
hinter den imderen Mitteln zurück, dass sie zum Zwecke der Des- 
inficirung von Zahnhöhlen nicht in Betracht kommen können. — In 
Bezug auf das Pyoktanin möchte ich in diesem Zusammenhange noch 
hervorheben, dass ich seine Wirkung auch in anderer Richtung unter- 
sucht und das Mittel stets des hohen Lobes, welches es erhalten hat, 
unwürdig gefunden habe. 

Im Ganzen habe ich 356 Einzelversuche angestellt; von diesen 
bezogen sich 59 auf Carbol, 63 auf Sublimat, 28 auf Wasserstoff- 
superoxyd, 38 auf Zinkchlorid, 11 auf Trichlorphenol, 45 auf Zimmtöl, 
5 auf Nelkenöl, 10 auf Pfeffermünzöl , 4 auf Wintergrünöl , 3 auf 
Benzoesäure, 3 auf Thymol, 1 auf Alkohol, 4 auf Lysol, 41 auf 
Jodtrichlorid, 7 auf Phosphorpentachlorid, 12 auf Pyoktanin, 8 auf 
Auronatriumchlorid, 2 auf Kaliumplatinchlorttr, 2 auf Resorcin. 

Man dürfte wohl , meinen, dass 356 Versuche ausreichend seien, 
um die vorliegende Frage definitiv zu lösen; diejenigen aber, die 
sich längere Zeit mit Arbeiten dieser Natur beschäftigt haben, werden 
es erklärlich finden, dass dies dennoch nicht der Fall ist, dass vid^ 
mehr noch weitere Versuche erforderlich sind, um den Gegenstand 
zu erledigen. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass die bis jetzt 
erzielten Resultate durch die Ergebnisse weiterer Versuche etwas modi- 
fizirt werden dürften. Ich glaube indessen, dass einige allgemeine 
Schlüsse sich aus den bisherigen Versuchen ziehen lassen. 

Diese sind: 1) Die vollkommene Sterilisation einer Zahnhöhle, 

16* 
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besonders wenn sich noch cariöses Zahnbein in derselben befindet^ 
bedarf viel mehr Zeit als wir gewohnt sind, darauf anzuwenden. 
Wenn es sich darum handelt, eine etwas dickere Schicht erweichten 
Zahnbeins zu sterilisiren, ist es rathsam, wenn nicht durchaus noth- 
wendig, das Antisepticum ^/^ — 1 Stunde einwirken zu lassen. 

In solchem Falle applicirt man dasselbe auf einem Watte- 
bäuschchen und schliesst die Höhle mittels eines weichen Cementes, 
oder schützt sie auf irgend eine Weise gegen Zufluss des Speichels, 
während man eine andere Operation im Munde vornimmt. 

In vorgeschrittenen Fällen von acuter Caries, z. B. an der 
Wangenfläche der Weisheitszähne, lasse ich das Antisepticum über 
Nacht einwirken, in welchem Falle die Einlage aber mit Cement 
(am besten Fletcher's artificial dentine), bedeckt werden muss. 

2) Die besten Resultate werden, wie wir a priori voraussetzen 
mussten, wo die Schnelligkeit der Einwirkung die Hauptsache ist, 
mit leicht löslichen Substanzen erzielt Aus diesem Grunde, nehme 
ich an, haben die ätherischen Oele so wenig Wirkung gezeigt, da ihre 
Unlösliohkeit in den Säften des Zahnbeins das schnelle Eindringen 
in die Tiefe verhindert 

In Bezug auf die speciellen Besultate bin ich, wie schon an- 
gedeutet, nicht in der Lage, eine endgiltige Meinung auszusprechen, 
und behalte mir das Becht vor, meine jetzigen Ansichten durch 
spätere Mittheilungen zu ergänzen, resp. zu corrigiren. 

Zur Zeit würde ich dem Jodtrichlorid als Desinficiens für 
cariöse Höhlen den Vorzug geben, wenn das Mittel nicht eine saure 
Beaction hätte. 

Das Quecksilberbichlorid leistet ohne Zweifel in dieser Richtung 
ausgezeichnete Dienste und dürfte, wo eine geringe entkalkende 
Wirkung zu befürchten wäre, dem Jodtrichlorid vorzuziehen sein. 
Es fragt sich nur, ob die Anwendung einer 5proc. Lösung eventuell 
eine Verfärbung des Zahnes zur Folge haben könnte, eine Frage, 
die nur durch die praktische Erfahrung beantwortet werden kann. 
Obgleich eine solche Wirkung kaum anzunehmen ist, wäre es wohl 
doch besser, anfänglich die Behandlung damit auf die Backenzähne zu 
beschränken. Das Wasserstoffsuperoxyd bin ich geneigt als ein zuver- 
lässiges Desinficiens für sehr dünne, nicht stark zerfallene Schichten 
von cariösem Zahnbein zu betrachten ; handelt es sich aber um dickere 
Schichten, so muss man doch zu einem anderen Mittel greifen. Wo 
man das Antisepticum einige Stunden wirken lassen kann, wird man 
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sein Ziel auch mit coneentrirter Carbolsäure, Lysol, Trichlorphenol ete, 
erreichen. Diese Mittel haben gleichzeitig den Vorzug, dass sie die 
Empfindlichkeit des Zahnbeins herabsetzen. Das das Antisepticum 
tragende Wattebäuschchen muss aber stark getränkt sein , sonst wird 
die Quantität des Antisepticums zu gering sein, um tief in das Zahn- 
bein einzudringen. 

Sterilisation durch Austrocknung. 

Von Tcrschiedenen Seiten (Harlan, Sewill) ist das Ausblasen 
mit warmer Luft, event. unter Zuhilfenahme Ton absolutem Alkohol, 
als bestes Mittel zum Sterilisiren von cariösen Höhlen empfohlen 
worden. Abgesehen davon, dass diese Prooedur von vielen Patienten 
wegen der bedeutenden Schmerzen schlecht vertragen wird, ist es 
sehr fraglich, ob man das Zahnbein dadurch vollkommen austrocknen 
kann und ob die Trockenheit dann auch lange genug anhalten würde, 
um ein Absterben der Bacterien zu bewirken. 

Diese Frage lässt sich nicht durch a priori Behauptungen be- 
antworten. Hierzu sind Versuche an ausgezogenen Zähnen unent- 
behrlich. Diesbezügliche Versuche von mir, die noch nicht abge- 
schlossen sind, gaben bis jetzt keine befriedigenden Besultate. 



3. Die Anwendang von Antisepticis zur Darchtränkung todter 

Zahnpulpen oder Palpenreste. 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass die 
Entfernung der letzten Reste einer abgestorbenen Pulpa aus dem 
Wurzelcanal häufig die grössten Schwierigkeiten bereitet. Bei den 
oberen Frontzähnen gelingt dies in der Begel ziemlich leicht, während 
es bei den Bicuspidaten , ganz besonders aber bei den Wangen- 
wurzeln der oberen Molaren und bei der mesialen Wurzel der un- 
teren Molaren die grösste Mühe macht und es mitunter absolut un- 
möglich ist, die Pulpenreste zu beseitigen. In solchen Fällen ist es 
unsere Aufgabe, die zurückgebliebenen Theile mit antiseptischen Mit- 
teln so zu durchtränken, dass ein Zerfall derselben durch Fäulniss- 
processe nicht zu befürchten ist. Nicht allein aber um das Auftreten 
von Fäulniss in nicht extrahirbaren Pulpenresten zu verhindern, son- 
dern auch um den ganzen Wurzeltheil einer Pulpa zu conserviren, 
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sind die verschiedensten Antiseptica in Anwendung gebracht worden. 
Wir haben ja alle wiederholt bei den Wangenwurzeln der oberen 
Molaren, wo wir mit den feinsten Instrumenten nicht im Stande 
waren, die Pulpa zu extrahiren, dieselbe in der Weise zu conser- 
viren Tersucht, dass wir ein mit einem Antisepticum getränktes 
Wattebäusohchen auf die Oeffnung der Wurzelcanäle gelegt haben, 
in der Hoffnung, dass die Pulpa damit genügend getränkt würde, 
um etwaige Fäulnissprocesse zu verhindern, ohne aber von dem 
Princip abzugehen, in allen Fällen, wo dies nur irgend möglich 
wäre, die Pulpa gänzlich zu beseitigen. 

Vor etwa 10 Jahren glaubte Tel seh ow^'®) ein Mittel gefunden 
zu haben, welches das Extrahiren der abgestorbenen Pulpa überflüssig 
machte. Es sollte genügen, ein mit diesem Material, Wickers- 
heimer'scher Flüssigkeit, getränktes Wattebäuschchen in die Pulpen- 
höhle zu legen, um die Fäulniss unter der Füllung zu verhindern. 
Darüber schreibt Telschow Folgendes: „Der Erfolg des Plombirens 
ist ein gesicherter, selbst auch in dem Falle, wo wir den Nerv im 
Zahn tödten müssen, denn wir haben jetzt ein Mittel, um jede Fäulniss 
unter der Plombe zu verhindern, und wir können jetzt sofort nach 
dem Nervtödten plombiren. Auch sind solche Zähne zu erhalten, 
bei denen schon längst der Nerv abgestorben ist und die sonst dem 
Ausziehen oder dem Zerfall preisgegeben werden müssten.^ „Ich 
übernehme für den Erfolg des Plombirens mit den nach 
diesem neuen Verfahren eingelegten Cement- oder Amalgam- 
Plomben dieselbe Garantie als bisher für Goldplomben.*' 

In ähnlicher Weise hat Baume^^) vei-sucht den Zweck zu er- 
reichen, indem er pulverisirten Borax oder Alaun in die Pulpenhöhle 
brachte ; ersterer besonders sollte die Eigenschaft besitzen, die Pulpa 
in kurzer Zeit vollkommen zu durchdringen resp. einzupökeln, so 
dass der Zerfall derselben in zukünftiger Zeit ausgeschlossen wäre. 
Persönlich habe ich von diesen Materialien weder in meiner Praxis 
noch bei der hiesigen zahnärztlichen Klinik Gebrauch gemacht und 
kann daher aus praktischer Erfahrung nichts darüber mittheilen. Ich 
zog es immer vor, in allen Fällen, wo ich Pulpenreste im Wurzel- 
canal liegen lassen musste, dieselben eher mit den stärksten uns zu 
Gebote stehenden Antisepticis zu behandeln, als mit den schwächeren 
Mitteln, wie Borax u. dergl. 

Die Ergebnisse der praktischen Anwendung des Borax scheinen 
auch in der That keineswegs so günstig zu sein, als man nach den 
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Veröfifentliohungen Baume's hoffen dürfte. Unter Anderen berichtet 
Guttmann^^^) über Tö^/oMisserfolge bei 94 Fällen.- Er schliesst seinen 
Aufsatz mit der Aeusserung, dass Borax vom Zahnarzt nur zum 
Lothen verwandt werden soll. 

Wenn wir uns nun die Frage stellen, welches von den vielen 
in der Zahnheilkunde angewandten antiseptischen Mitteln am besten 
geeignet ist, sei es kleine Pulpenreste oder sei es, die ganze Pulpa 
zu conserviren, so wird niemand im Stande sein, uns eine Antwort 
darauf zu geben. Von verschiedenen Seiten sind die verschiedensten 
Mittel angewendet und empfohlen worden. Manche bleiben noch immer 
bei dem alten Mittel „Carbol'' ; Andere haben wieder das Garbol 
verworfen zu Gunsten des neueren Mitteh Chlorphenol. Zum Zweck 
der Wurzelbehandlung sind femer unter vielen anderen Mitteln Thymol, 
Salicyhäure, Sublimat, Chlorzink, Jod, Jodoform, Wasserstoffsuperoxyd, 
arsenige Säure, /^-Naphtol, Hydronaphtol, Camphophönique, kohlen- 
saures Natron, ätherische Oele und schliesslich destillirtes Wasser in 
Anwendung gebracht worden. Von diesen Mitteln hat man in letzter 
Zeit besonders dem Sublimat den Vorzug gegeben und ist man wohl 
darin einig, dass dies ein ausgezeichnetes Antisepticum ist, dagegen 
den grossen Nachtheil besitzt, dass es die Zähne stark verfärbt Wir 
wissen alle, welche wunderbare Wirkung dem Jodoform zugeschrieben 
wurde, und jetzt sind es besonders /^-Naphtol und Camphoph^nique, 
welche die Gunst vieler CoUegen erworben haben. Letzteres Mittel 
insbesondere soll vor allen anderen Antisepticis den Vortheil haben, 
dass es gut schmeckt, gut riecht, wenig reizt, ungiftig ist und 
zugleich eine hohe antiseptische Wirkung besitzt Harlan und 
seine Schüler verwerfen ganz und gar sämmtliche Mittel wie Carbol, 
Chlorphenol, Sublimat etc., welche die Eigenschaft besitzen, Eiweiss 
zu coaguliren, weil sie meinen, dass durch die Coagulation Ver- 
stopfung der Zahnbeincanälchen stattfinde und das Eindringen des 
Materials in die Tiefe verhindert würde. An Stelle von diesen Mit- 
teln wollen sie die ätherischen Oele gesetzt haben. 

Endlich hat man behauptet, mit Wasser allein in einer grossen 
Beihe von Behandlungen ebenso gute Erfolge erzielt zu haben, als 
bei der Anwendung von Antisepticis» 

Fragen wir nun, warum solche bedeutenden Meinungsverschieden- 
heiten in Bezug auf den Werth verschiedener Antiseptica herrschen, 
so ist es nicht schwer, eine Antwort darauf zu finden. Es spielt 
nämlich bei der Behandlung eines jeden kranken Zahnes die mecha- 
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nische Vorbehandlung eine ausserordentlich grosse Rolle. Wer die 
anatomischen Verhältnisse eines Zahnes genau zu würdigen versteht, 
.wer stets im Auge behält, dass die Zahnwui'zel eine an beiden Enden 
offene Köhre darstellt, wer eine geschickte, gut geschulte Hand besitzt 
und es yersteht, mit den feinsten Instrumenten den Inhalt dieser 
Röhre herauszuschaffen, statt denselben durch das Foramen apicale 
hindurchzuschieben, der wird mit jedem einigermassen starken Anti- 
septicum in der Regel das gewünschte Ziel erreichen. Wer dagegen 
mit den vorliegenden Verhältnissen nicht gut Bescheid weiss, wer 
mit dicken, mit Watte umwickelten Instrumenten gewaltsam in den 
Wurzelcanal hineinfährt, wodurch er den Inhalt des Canids nur 
weiter hineindriickt, statt ihn herauszuschaffen, oder möglicherweise 
den Wurzelcanal als Speicher für abgebrochene Nervnadeln her- 
richtet, der wird selbst mit dem stärksten Antiseptioum nur schlechte 
Erfolge zu verzeichnen haben. Während nun der geschickte Opera- 
teur seine günstigen Erfolge dem angewandten Antisepticum zu- 
schreibt, schreibt der ungeschickte seine Misserfolge ebenfalls dem 
Antisepticum zu. 

Dazu kommt noch, dass die meisten Fachmtoner ihr Urtheil 
über ein gewisses Medicament abgeben, ohne es genügend geprüft 
zu haben. Es genügt nicht, ein antiseptisches Mittel in einer Anzahl 
von Fällen angewendet oder seine Wirkung einige Monate hinduroh 
beobachtet zu haben. Erst nach Jahren ist man im Stande, durch 
die praktische Erfahnmg den wirklichen Werth eines Mittels fest- 
zustellen. Wir finden also, dass, obgleich die etwa 25000 Zahnärzte 
der civilisirten Welt jahrelang die antiseptisch^ Behandlung er- 
krankter Zähne ausgeübt haben, wir doch nicht im Stande sind, ein 
bestimmtes Mittel als zu diesem Zweck am besten geeignet zu ver- 
zeichnen ; so glaube ich auch nicht , dass irgend jemand uns ver- 
sprechen könnte, dass wir in weiteren fünf Jahren besser im Stande 
sein werden, diese Frage aus praktischer Erfahrung zu beantworten 
als heutzutage. Nichtsdestoweniger muss es in der That ein Mittel 
geben, welches besser als jedes andere ist, um den erwähnten Zweck 
zu erreichen, und welches daher die verbreitetste Anwendung zu 
haben verdient. Ich glaube nun, dass man viel eher im Stande sein 
wird, im Laboratorium durch Versuche ausserhalb des Mundes dieses 
Mittel festzustellen, als durch die praktische Erfahrung. Zu diesem 
Behufe habe ich eine Reihe von Versuchen angestellt, die ich mir er- 
laube, im Folgenden mitzutheilen. Ich möchte aber nicht den Glauben 
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erweckeo, daBs ich dieses Mittel schon ge- Fig- lO''- 

funden hätte, ich bin Tielmehr nar am An- ^ 

faag meiner Versuche, hoffe aber, im Laufe 'Z 

der Zeit zu einem Resultate Ton praktischem ^ . 

Werthe zu gelangen. Ich habe allerdings ^. J 

bis jetzt mit Hilfe des Herrn Zahnarzt Jung -| ^ 

nicht weniger als 400 einzelne Versuche an- ^ | 

gestellt, betrachte aber die Arbeit noch J J 

keineswegs als vollendet. -^ ^ 

Untersuchungsmethoden. f ^ ^ 

Um die Fähigkeit verschiedener Anti- « J^J 

septiea, das Pulpengewebe zu durchdringen f !,-= 

and dauernd gegen FäuInissproeeBse zu "^ "^ "^ 

schützen, zu prflfen, habe ich die folgende S -~ £ 

VersuchBanordnung getroffen : ^ =? -S 

Serie I. ^ - = 

S ^ 1 

Die etwa l*/j Zoll lange, 1 Zoll breite "^ " *^ 

und Vi ^oU dicke, TerschiedeD gespaltete S ^-^ 

fleischige Pulpa des ersten bleibenden Mo- -S g-'*' 

laren des Kalbes wurde der Länge nach in S ^"^ 

4 — 6 Stöcke zerlegt, welche einen Durch- '^ « ;| 

messer ron ca. 4 mm hatten. Diese StUcke | ^ -~ 

wurden mit einem Tropfen Wasser ange- „ £d. 

feuchtet und in kleine Glasröhrchen eingefädelt « ^ s 

oder eingesaugt. Die Röhrohen sind circa ^ ^ n 

2 Zoll lang, an einem Ende spitz zulaufend, J J 

aber offen, am anderen Ende etwas erweitert, « % 

um das Einführen der Pulpa zu erleichtem :ü « 

(Fig. 107,d). = 

Die Pulpen werden nun mit Bacterien 
aus kranken Zähnen, gewöhnlich an dem 
spitzen Ende, inficirt und das zu prüfende 
AntiHcpticum auf das breitere Ende aufgelegt, 
mit Watte Überdeckt und die MUndung des 
Rßbrchens mit Wachs geschlossen. 



J J 
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Das mit der Pulpa versehene Böhrchen brachte ich dann in ein 
Keagensglas, welches eine ca. 1 Zoll dicke Schicht Gultur-Agar- 
Agar enthielt, so dass die Spitze unter die Oberfläche des Agar- 
Agar tauchte, verschloss das Glas mit Watte und Gummikappe in 
der üblichen Weise und stellte dasselbe in den Brutschrank. 

Ich war somit im Stande das Eindringen des Antisepticums in 
die Pulpa, sowie das Fortschreiten etwaiger Fäulnissprocesse Ton 
unten her direct zu beobachten. Nach Verlauf von 2 Tagen bis 
6 Wochen nahm ich die Böhrchen heraus, schnitt sie durch, entfernte 
die Pulpen und legte sie auf eine Platte Cultur-Agar-Agar, welche 
wiederum im Brutschranke aufbewahrt wurde. Hier zeigte sich 
innerhalb 24 — 48 Stunden ein Wachsthum von Mikroorganismen, 
welches selbstredend von dem Zustande der Pulpa abhing. War 
dieselbe gänzlich septisch geworden, so wurde sie Ton Bacterien 
bald um- und überwuchert ; war ein Theil der Pulpa aseptisch, resp. 
(durch Aufnahme des Antisepticums) antiseptisch geworden, so fand 
um den entsprechenden Theil kein Wachsthum statt. War die ganze 
Pulpa durchtränkt und antiseptisch geworden, so fand gar kein Wachs- 
thum um sie statt Begreiflicherweise wurden alle Uebergänge 
zwischen diesen drei Fällen beobachtet. 

Serie II. 

Bei der zweiten Versuchsreihe wurden die Schneide- und Eck- 
zähne des Kalbes angewandt. 

Ich öffnete die Pulpahöhle von der lingualen Seite und appli- 
cirte das Antisepticum in derselben Weise wie bei Serie I. 

Mit den Besultaten dieser Versuchsanordnung war ich weniger 
zufrieden als mit den der unter I. beschriebenen; erstens weil die 
Pulpen der directen Beobachtung nicht zugtoglich waren, und zweitens 
weil dieselben am Foramen sehr breit und offen liegen, sich dagegen 
nach der Krone zu wesentlich verengern, so dass kein Antisepticum, 
mit Ausnahme von Sublimat, auf den Kronentheil applicirt, im 
Stande war, die Pulpen gegen Zerfall zu schützen. 

Serie III. 

Um die erwähnte Schwierigkeit zu beseitigen, habe ich die 
Hchneide- und Eckzähne vom Kalb extrahirt, von der Wurzelhaut be- 
frclt und die Wurzel mittels eines Glasröhrchens verlängert (Fig, 108). 
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Eine kleine Oeffnung wurde dann an der Krone gemacht, um die 
Infection der Pulpa von der Krone aus zu gestatten. Das Antisep- 
ticum wird an der Wurzelspitze applicirt, das Röhrchen mit Wachs 
yerschlossen und der ganze Apparat in Agar ge- 
bracht, wie in Serie I. — Diese Methode, soweit 
ich sie bis jetzt angewandt habe, giebt recht 
instruetive ßesultate. 

Serie IV. 

Frisch ausgezogene menschliche Zähne, deren 
Pulpa noch nicht im Zerfall begriffen war, wurden 
ebenfalls angewandt. Die cariöse Höhle wurde 
gereinigt, die Pulpenkammer geöffnet, das Anti- 
septicum auf die Pulpa gebracht, mit Watte be- 
deckt und die Höhle mit Wachs yerschlossen ; 
Flüssigkeiten wurden auf Watte applicirt. Die 
weitere Behandlung war dieselbe, wie bei Serie I. 

Serie V. 




e Kalbszahn, h Glas- 
rohr, hei d mit Wachs 
befestigt, c Watte. 
a Wachsverschluss. 
f Künstliches Fora- 
raen. 



Ich habe zum Schluss eine Anzahl von Ver- 
suchen an lebenden Zähnen gemacht und zwar 
an Hundezähnen, bin jedoch zu keinem nennenswerthen Eesultate 
gekommen. Diese Versuche sind von grosser Schwierigkeit begleitet, 
da die Pulpa erst abgetödtet werden muss, was bei einer Appli- 
cation der Arsenpasta nicht immer gelingt und femer, weil das 
Bohrloch, bei schon ausgewachsenen Thieren, unterhalb des Zahn- 
fleischrandes angelegt werden muss, wodurch die Grcfahr entsteht, 
dass etwas von der Pasta in Berührung mit dem Zahnfleisch kommt 
und eine starke Wurzelhautentzündung verursacht. Drei Zähne gingen 
mir auf diese Weise ganz verloren, andere brachen beim Extractions- 
versuch ab, da Hundezähne bekanntlich ausserordentlich schwer zu 
extrahiren sind. Bei meinen späteren Versuchen habe ich stets das 
Thier getödtet, um dann den Zahn mit Sicherheit aus der Alveole 
herausholen zu können. 
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Versuch sreeultate. 
1. Jodoform. 
In allen Serien wurde pulveriairtes Jodoform angewandt; dass 
aber durch dieses Tielgepriesene Antisepticum eine wesentliche Ver- 
zögerung in dem Zerfall der Pulpa bewirkt wurde, konnte ich nicht 
constatiren. Es wird von dem Jodoform besonders herrorgehoben, 
dass es durch Fäulniesstoffe zersetzt wird und dass das dadurch 
freiwerdende Jod eine sehr energische, bacterientödtende Wirkung 

Fig. 109. 



Agar-Platte mit drei RntiaeptUch behandelten Pulpen. 

a mit Ciirbol beLaiidplt, ist att'ril gebliiOipn. b m .Imloforrapiilver genillt. ist mit 

BiieUrien stark uuiwLidii'rt. C ebenliilU mit Jinlnfurm behirnJclt. lerfol zur 

Hiilft'' im R^ib^■ben, >\<-t übrige Tlieil ist vun Bactorien überwiicherl, 

äussert Um diese Behauptung auf die Probe zu stellen, inficirte 
ich eine Pulpa und, erst nachdem sie angefangen hatte zu faulen, 
rollte ich sie in Jodoformpulver und brachte sie in ein ßöhrchen, 
wo sie neun Tage verblieb. 

Nach dieser Zeit wurde sie heraus genommen und auf eine 
Agar-Platte gelegt, wo sie innerhalb 24 Stunden von Baeterien 
gänzlich llberwuchert wurde (Fig. 109,c). 
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Wie wirksam auch Jodoform für bestimmte Fälle in der Wund- 
behandlung sich erwiesen haben mag, so scheint es doch für den 
vorliegenden Zweck werthlos zu sein. 

2. Wasserstoffsuperoxyd. 

Dieses Mittel auf die Pulpa gebracht, entwickelte reichliche Gas- 
blasen, wurde also bald zersetzt und übte in Folge dessen keinen 
Einfluss auf das Fortschreiten des Fäulnissprocesses aus. 

Wasserstoffsuperoxyd kann also beim Beinigen des Wurzelcanals 
Yortheilhaft angewandt werden, um aber das spätere Auftreten von 
Fäulnissprocessen zu verhindern, ist es nicht geeignet. 

3. Chlorkalk. 

Dieses Antisepticum Hess keine nennenswerthe conservirende 
Wirkung constatiren. 

4. Sozojodolsalze. 

Von den so hoch gepriesenen Sozojodolsalzen wurde nur das 
Kalisalz, Kalium sozojodolicum , probirt Zwei mit diesem Salz 
behandelte Pulpen fingen bald an zu faulen und verbreiteten beim 
Oeflfnen der ßöhrchen einen sehr widerlichen Geruch. Auf der 
Culturplatte wurden sie ebenfalls bald überwuchert. 

5. Borax. 

Borax in Pulver auf die Pulpen gebracht, schien dieselben 
ziemlich schnell zu durchziehen und mitunter eine gewisse conser- 
virende Wirkung zu äussern. Viele von den Pulpen hatten einen 
charakteristischen seifenähnlichen Geruch und dann und wann blieb 
eine auf der Agar-Platte steril. In den meisten Fällen jedoch wurden 
sie sehr weich und am unteren Ende übelriechend, in manchen total 
verfault, so dass sie beim Oefifnen des Böhrchens herausflossen. 

Auf die Agar-Platte gebracht, waren sie bald von Bacterien- 
massen überwuchert, selbst wo Boraxpartikelchen an der Pulpa 
hafteten, schienen sie keine nennenswerthe hemmende Wirkung auf 
die Entwickelung der Bacterien auszuüben. 

6. Borsäure. 

Bei diesem Mittel waren die Besultate durchschnittlich nicht 
günstiger als bei Borax. 
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7. Quecksilberbiehlorid. 

Queckeilberbichlorid in Subelaiiz übertrifft bei weitem alle 

anderen zum Zweck der Conservirung von Pulpentheilen angewandten 

antiseptischen Mittel. Es dringt nicht nur mit grosaer Schnelligkeit 

in das Gewebe hinein, bo dase eine l'/.> Zoll lange Pulpa ioDerhalb 

Eg. 110. 



Agar-Platte mit fünf Fulpen, 

a uncb BcbaniUimg mit biiblimnt; kein Wm-btithum. b nnck Bchandliing mit 

Zimtiitol. c nai-li BelmndliLiig mit Clilorzink. d mich BehaniUuni; mit Borax. 

e narb Behandlung mit 5i>roc. Siiblinintlüsiing. a und c sind Rtoril gebliebi'ii. 

b und e smA zum Tboil und d gäiiilicli von Bactorien iimwufbfrt 

4S Stunden imprAgnirt wird, sondern es besitzt nebenbei, was ebenso 
wichtig ist, bekanntlieh eine sebr hohe antiseptische Kraft. 

Die Fulpen sind bei der Entfernung hart, steif, tod grauer 
Farbe und ohne jede Spur von Geruch. Auf die Agarplatten ge- 
bracht, zeigen sie sich nicht nur steril, Bondern sie lassen kein W'aohs- 
thum von Bacterien in ihrer Nähe aufkommen. 



Die Antrendimg Ton Äntiseptlcis zur Diirchtrnnknng UxUct ZHhnpiiIpii et«. 255 

Leider besitzt aber das Sublimat einen sehr grossen Naebtheil, 
indem es die damit behandelten Z&hne stark verfärbt. 

Die 5proc. w&serige Lösung von Sublimat war nicht im Stande 
die ganze Pulpa vor Fjlulniss zu sohlitzen. Sie drang circa *|^ Zoll 
in die Tiefe nnd conservirte auch einen entsprechenden Theil der 
Pulpa ; der Übrige nicht durchtränkte Theil ging häufig \d Fäulniss 
Über (Fig. 110,e). 

Kg. 111. 



Coltw-Platta mit Pulpen von menschllcheii Zähnen. 

a Nach BebantUung mit Ziramtiil. b mit Suhliiuat. c mit Bora.1. 

d mit CamphopUi^iiiqiie. e Diit PfpfTermünzäl. o und b bidJ Bteril 

geblieben, alle anderen mit einem mehr oder weniger starken Wachsthnin 

Ton Bacterien umgeben. 

8. Kupfereulfat, 
Nach Sublimat Äusserte Kupfervitriol die stärkste Wirkung. 
Die Pulpen wi^rden vollkommen durchtränkt, erhärtet und hellgrtln 
gefilrbt. Sehr selten fand ich bei Serie I irgend welche Fäulniss- 
erscheinungen ; auch blieben die Pulpen auf der Agarplatte steril. 
Bei Serie II entfaltete dieses Mittel ebenfalls eine kräftige Wirkung, 
obgleich es nicht im Stande war, die ganze Pulpa vor Fäulniss zu 
schlitzen. Bei Anwendung des Kupfervitriols ist stets die Mdglich- 
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keit einer unangenehmen Verfärbung des Zahns zu befürchten, ob- 
gleich Cunningham mir mittheilte, dass er dieses Mittel seit längerer 
Zeit anwendet, ohne dass bis jetzt eine solche Verfärbung aufge- 
treten wäre. 

9. Trichlorphenol und Carbol. 

Diese zwei Mittel rerhielten sich so ähnlich, dass sie zusammen 
besprochen werden können. In der Schnelligkeit des Eindringens 
sowohl, als in der fäulnisshemmenden Wirkung dieser Mittel habe 
ich keinen wesentlichen Unterschied constatiren können. Trichlor- 
phenol macht den Eindruck, als sei es vielleicht ein wenig wirk- 
samer als Carbol. Beide durchtränkten die Pulpen vollkommen und 
machten sie hart und steif; bei Trichlorphenol und zum Theil auch 
bei Carbol erhielten sie eine prächtige, zarte, hell- und dunkelrosa 
Farbe. Auf die Agarplatte gebracht, blieben die Pulpen der Serie I, 
mit diesen Mitteln behandelt, meist vollkommen steril. 

Nach Sublimat und Kupfervitriol erwiesen sich diese als die 
stärksten aller bis jetzt erprobten Mittel, wenn wir nicht Zimmtöl 
als eine Ausnahme betrachten müssen. 

10. Chlorzink. 

Schneller noch als die beiden eben besprochenen Mittel dringt 
Chlorzink in das Grewebe ein, sogar noch schneller als Sublimat, so 
dass schon nach 24 Stunden eine ein Zoll lange Pulpa vollkommen 
durchtränkt sein kann. Dieselbe wird dabei grau, hart und steif. 

In seiner conservirenden Wirkung steht Chlorzink dem Trichlor- 
phenol und dem Carbol nahe, scheint ihnen aber nicht ganz gleich 
zu sein, dies war wohl zu erwarten, da es eine bedeutend geringere 
antiseptische Kraft besitzt als letztere. 

11. Champhoph6nique. 

Dieses Antisepticum ist bis jetzt kaum oft genug geprüft worden, 
um eine zuverlässige Bestimmung seines Werthes zu gestatten. Es 
scheint das Gewebe in etwa gleicher Schnelligkeit zu durchdringen, 
wie Carbolsäure ; die Pulpa erhält auch dabei antiseptische Wirkung, 
aber nicht, soweit meine Beobachtungen reichen, in so hohem Grade, 
als wenn sie mit Carbol allein behandelt wird (Fig. 111). 
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12. Die baeischen Anilinfarbetoffe. 

Von diesen in letzter Zeit eo vielfach empfohlenen Substanzen 
wurden nur zwei, MethylTioIett und Methylenblau, geprüft. Keines 
der beiden Mittel zeigte die geringste cooserrirende Wirkung, noch 
waren sie im Stande, die Pulpa zu einer Tiefe von mehr als 'j^ Zoll 

Fig. 112. 



CultuF-Flatte mit vier Pulpen. 

a nach Behtuidlung mit Ziimntiil. ö mit Carbol; beide zeigen nur Bpärliehes 
Wachstbum von Bacterien. c mit Methylviolett und d mit Methylenblau be- 
handelt, sind vollständig fibetwuchert. 

ZU durohdriogen. Pulpen, entweder mit der reinen Substanz oder 
mit der concentrirten alkoholischen Lösung bebandelt, Hessen bald 
Anzeigen von Fäulniss erkennen und wurden kurz darauf in ein 
starkes Bacterienwaehsthum eingebaut, wenn man sie auf die Agar- 
platte brachte (Fig. 112). 

Miller, MikTOorgiDiimfn dec UundbDbla. 3. Aufl. 17 
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13. Aetherische Oele. 

Mit den ätheriBchen Oelen sind bis jetzt zu wenig Versuche an- 
gestellt worden, um zu einem endgültigen Resultate gelangen zu können. 

Zwei Versuche mit Wintergrünöl und sechs mit ^feffer- 
münzöl fielen ungünstig aus. Die Pulpen blieben weich, zum Theil 
zerfielen sie. Der Geruch, besonders bei den mit Pfeffermünzöl be> 
handelten Pulpen, war sehr unangenehm. Auch Hessen sie auf den 
Agarplatten bald ein starkes Bacterienwachsthum erkennen. Mit 
Zimmtöl jedoch fielen die Resultate wesentlich anders aus und 
scheint es, als wenn dieses Mittel in der That dem Carbol und dem 
Trichlorphenol in seiner conservirenden Wirkung sehr nahe, viel- 
leicht denselben gleich steht. 

Das neue, ron Lister empfohlene Antisepticum , Quecksilber- 
Zinkcyanid, erwies sich für unseren Zweck als gänzlich unzureichend. 
Auch a-, ß' und Hydro-Naphthol gaben nur ziemlich befriedigende 
Resultate, während Salicylsäure und Thymol, besonders letzteres, 
etwas mehr zu versprechen schienen. Alle diese Mittel stehen 
jedoch dem Quecksilberbichlorid, der Carbolsäure, dem Zimmtöl etc. 
so viel nach, dass ich keine Veranlassung sehe, sie in der Praxis 
anzuwenden. Eine Anzahl anderer Antiseptica habe ich auch noch 
in dieser Richtung geprüft, bin aber dabei nur zu einer approxi- 
mativen Bestimmung ihrer Wirksamkeit gelangt Von diesen scheint 
das Cyanquecksilber dem Sublimat in seiner Wirkung gleich zu kommen ; 
Resorcin, Thallin, Zincum-sulfo-carbolicum, Birkenöl, Aluminium 
acetico-tartaricum zeigten alle ziemlich starke Wirkung, während 
Eucalyptusöl, Jodol, Jodtinctur, Campherspiritus, Naphtalin und einige 
andere so gut wie gar keine Wirkung äusserten. 

Diejenigen Mittel also, welche ich nach obigen Versuchsresultaten 
als befähigt bezeichnen möchte, unextrahirbare Pulpenreste oder 
auch grössere Pulpentheile zu conserviren, sind: Sublimat, Queck- 
silbercyanid, Kupfervitriol, und in weit geringerem Grade : Trichlor- 
phenol, Carbol, Camphoph^nique, Chlorzink und Zimmtöl. 

Von zweifelhafter oder nicht genügend erprobter Wirkung sind: 
a- und /^-Naphthol, einige ätherische Oele, Salicylsäure, Thymol, 
Borax und 5proc. Sublimatlösung, Resorcin, Thallin, Sulfocarbol- 
saures Zink etc. Gänzlich unzuverlässig sind: Sozojodol - Kalium» 
das List er 'sehe Antisepticum, Jodoform, Wasserstoffsuperoxyd, Bor- 
säure, Chlorkalk, Campherspiritus, Jodol, Naphtalin, Jodtinctur etc. 
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Dass bei dem weiteren Gange der Versuche eine Aenderung 
in der obigen Reihenfolge stattfinden könnte, ist selbstverständlich. 
Jeder, der sich mit solchen Versuchen beschäftigt hat, weiss, wie oft 
sie wiederholt werden müssen, bevor man den Gegenstand als er- 
ledigt betrachten darf. 

Seit zwei Jahren sind diese Versuchsergebnisse, namentlich am 
hiesigen zahnärztlichen Institute, rerwerthet worden. Ich behalte 
mir aber vor, erst nach gründlicherer Prüfung über die Resultate 
zu berichten. 



Unbeständigkeit gewisser Antiseptica. 

Zum Schlüsse möchte ich auf eine Thatsache aufmerksam 
machen, die man bei der Wurzelbehandlung stets im Auge behalten 
sollte: man darf sich nämlich nicht einbilden, dass jedes Anti- 
septicum, welches man in den Wurzelcanal legt, dort ewig unver- 
ändert und wirksam bleibt. Eine Reihe von antiseptischen Mitteln 
wirkt nur dadurch, dass sie zersetzt werden, und in demselben 
Masse als sie wirken, verlieren sie ihre Kraft, um schliesslich gänz- 
lich wirkungslos zu werden. 

Dass auch einige von den Mitteln, wie Carbol, von dem man 
es weniger erwarten würde,, im Laufe der Zeit an antiseptischer 
Kraft sehr einbüssen oder dieselbe gänzlich verlieren, habe ich mich 
vollständig überzeugt, indem ich fand, dass Wattefäden, die mit 
concentrirter Carbolsäure total getränkt und in den Wurzelcanal des 
lebenden Zahnes eingeführt waren, nach einigen Monaten oder selbst 
Wochen keine Spur mehr von antiseptischer Wirkung besassen, ob- 
gleich die Höhle wasserdicht verschlossen war. Besonders war dies 
der Fall, wo ein weites Foramen vorlag. 

Dass auch die anderen Antiseptica in ähnlicher Weise mit der 
Zeit leiden, ist mindestens höchst wahrscheinlich. 

Die antiseptische Wirkung geht selbstverständlich noch viel 
schneller verloren, wenn man das Antisepticum auf Watte zwischen 
die Zähne oder in eine Zahnhöhle bringt, ohne wasserdichten Verschluss. 

Ein mit concentrirter Carbolsäure getränktes Wattebäuschchen 
zwischen die Zähne gelegt, zeigte nach 24 Stunden nicht die ge- 
ringste hemmende Wirkung auf Bacterienwachsthum. Im Gegentheil 
bilden solche Bäuschchen, auf eine sterile Agarplatte gebracht, den 
Ausgangspunkt einer starken Entwickelung von Mikroorganismen. 

17* 
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DaBS die bei Vielen ttbliehen Watteeinlagen ron 5proc. Carbolsilare 
sinnlos sind, muss also jedem ohne Weiteres einleuchten. 

Einlagen von Zimmtöl behielten ihre antiseptische Wirkung viel 
länger bei, als solche von Carbol, weil das in den Gewebssäften, 
resp. Mundflttssigkeiten unlösliche Oel langsamer diffundirt. 



4. Die Anwendung Yon Antiseptlcis bei der Behandlung ron 

Zähnen mit putriden Pulpen« 

Es giebt kaum einen Gregenstand auf zahnärztlichem Gebiete, 
über welchen grössere Meinungsverschiedenheiten herrschen, als über 
den obenstehenden. Die Zahl der empfohlenen Mittel vermehrt sich, 
man kann fast sagen, täglich. Dazu kommt noch der Uebelstand, 
dass in letzter Zeit, wo die Asepsis gegenüber der Antisepsis eine 
so bedeutende Bolle in der Chirurgie spielt, manche Zahnärzte auf 
die Idee gekommen sind, dass auch sie, z. B. bei der Behandlung 
septischer Wurzelcanäle, es ohne Antiseptica eben so weit bringen 
können als mit denselben. Sie ignoriren dabei aber vollständig, dass 
der Chirurg den grössten Werth darauf legt vor der Operation, 
durch Anwendung von Antiseptlcis das Feld in einen asep* 
tischen Zustand zu vei-setzen. Sie ignoriren femer, dass der Chirui^ 
an lebendem Gewebe operirt, und deswegen häufig davon Abstand 
nehmen muss, starke Antiseptica in directe Berührung mit demselben 
zu bringen, weil sie einen Beiz auf das Gewebe ausüben, wodurch 
dasselbe möglicherweise für Infectionskeime leichter zugänglich ge- 
macht wird, als es sonst der Fall wäre. Mit anderen Worten: auf 
lebendes Gewebe wirken Antiseptica wie eine zweischneidige 
Klinge, denn sie greifen nicht allein die Bacterien, sondern auch 
die Gewebszellen an und zwar oft die letzteren am intensivsten. 

Thomas ^^^) bemerkt richtig, dass die Nekrose des Gewebes, 
bedingt durch zu starke Antiseptica, wie reine Carbolsäure etc., für 
die Mikroorganismen, falls sie dadurch nicht zerstört worden sind, 
ein Nährmedium schafft, in welchem sie gedeihen und sich vermehren 
können mit grösserer Intensität als vorher. 

Die relative Giftigkeit des angewandten Antisepticums, ftlr Bac- 
terien auf der einen Seite und für die Gewebszellen auf der anderen, 
dürfte nie ganz ausser Acht gelassen werden. 
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Dieser Factor fällt aber in unserem Falle fort, da wir an todtem 
Gewebe operiren und antiseptische Mittel in beliebiger Stärke in 
den Wurzelcanal einfuhren dürfen, vorausgesetzt, dass wir keine 
grosse Quantität davon durch das Foramen apicale bringen. 

Besonders erwähnenswerth ist die jetzt ziemlich verbreitete An- 
sicht, dass man im Wurzelcanal keine Mittel anwenden darf, welche 
coagulirend auf Eiweiss wirken und hat man in Folge dessen 
solchen beliebten Antiseptica wie Sublimat, Carbol, Trichlorphenol, 
Chlorzink etc. den Krieg erklärt. 

Harlan ^^^) versetzte eine Eiweisslösung mit Carbol und sah, dass 
dieselbe dadurch coagulirt wurde, während eine solche Lösung, mit 
einem ätherischen Oele versetzt, flüssig blieb. Aus diesem einfachen 
Versuch wurden die weittragendsten Schlüsse gezogen, unter anderen 
der irrthümliche, dass die genannten coagulirenden Mittel nur die 
Oberfläche des Gewebes coaguliren und dadurch ihr Eindringen in 
die Tiefe verhindern, während ihnen gegenüber die ätherischen Oele 
verhältnissmässig leicht und schnell in die Tiefe dringen. Die 
Seite 245 ff. beschriebenen Versuche, die ein Jeder leicht wiederholen 
kann, zeigen wie verkehrt obige Ansicht ist und wie gefährlich es 
ist, solche allgemeinen Schlüsse aus einzelnen Thatsachen zu ziehen. 
Es soll hier nicht behauptet werden, dass einzelne von den ätherischen 
Oelen, wie Zimmtöl, nicht sehr schätzbare Mittel sind ; es wäre aber 
etwas voreilig, andere bewährte Mittel darum schon jetzt verwerfen 
zu wollen. 

An dieser Stelle verdient die Beobachtung Behring's^^*) beson- 
ders hervorgehoben zu werden, dass das von Sublimat mit Eiweiss 
gebildete Quecksilberalbuminat an und für sich selbst eine eben so 
hohe antiseptische Wirkung besitzt wie das Sublimat. 

Meiner Ansicht nach würde der Versuch, die Carbolsäure zu 
Gunsten der ätherischen Oele zu verwerfen, wenn er gelingen sollte, 
ein Unglück für die gesammte Zahnheilkunde in praktischer Hin- 
sicht sein. Ich persönlich, überzeugt von der bedeutenden anti- 
septischen Wirkung des Zimmtöles im Besonderen, habe seit zwei 
Jahren vielfach Versuche mit demselben bei der Behandlung von 
kranken Zähnen gemacht, bin jedoch in letzter Zeit wieder etwas 
davon abgekommen, da ich in verschiedenen Fällen, bei welchen ich, 
früherer Erfahrung zufolge mit Carbolsäure bald den gewünschten 
Erfolg gehabt hätte, mit Zimmtöl nicht zum Ziele gelangt bin. Auch 
in anderen Fällen, besonders bei starken Beizzuständen an den Zahn- 
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wurzeln, in Folge von putriden Pulpen, wo mir die Behandlungen bei 
Anwendung von Zimmtöl missglückten, habe ich zuweilen mit Carbol- 
säure eine Heilung in kurzer Zeit zu Stande bringen können. leb 
glaube auch das Zimmtöl gewissenhaft gebraucht zu haben, da ich 
für das Medicament anfänglich sehr eingenommen war. Fernerhin 
hat das Zimmtöl einen Nachtheil darin, dass es einen sehr anhalten- 
den und schliesslich unangenehmen Geschmack im Munde hat and 
dass es auch bei längerer Anwendung den Zahn etwas verfärben 
kann. Für permanente Einlagen mit Watte in den Wurzelcanal 
gebe ich jedoch noch immer dem Zimmtöl den Vorzug, weil es 
seine antiseptische Wirkung doch wenigstens viele Monate hindurch 
beibehält, während sich die der Carbolsäure nach wenigen Wochen 
gänzlich verliert Meine Misserfolge bei der Behandlung von sep- 
tischen Zuständen erkläre ich dadurch, dass das Mittel in Wasser 
unlöslich ist und daher langsamer diffundirt als die Carbolsäure. 

Auf die einzelnen Antiseptica, deren Vorzüge und Nachtheile, 
können wir nicht näher eingehen. Es giebt aber kaum ein Antisep- 
ticum, welches bei der Behandlung von Wurzelcanälen nicht versucht 
und gelobt worden wäre, wie das oben Seite 245 ff. näher auseinander 
gesetzt wurde. Wir begnügen uns daher mit der Erwähnung 
einiger Mittel und Methoden, welche entweder neu sind oder doch 
weniger Verbreitung gefunden haben. 

Aristol, ein Thymolderivat, wird von Kejzlar^^) besonders 
empfohlen: „Es hat keinen unangenehmen Geruch, wird ganz gut von 
empfindlichen Patienten vertragen, hat keine toxischen Eigenschaften, 
reizt nicht, haftet sehr gut an blossliegenden Pulpen und besitzt 
ausgezeichnete vernarbende Eigenschaften." Das Mittel wird eben- 
falls von Kirk^®*) und Anderen empfohlen. 

Hartmann ^^') lobt Sozojodol. 

Herrmann ^^^) empfiehlt Ozon an Magnesiawasser gebunden; 
ein damit getränktes Wattebäuschchen in den Zahn gelegt, wirkt 
vorzüglich desinficirend. 

Campho-Phönique (Cg H^ 0) wird von verschiedenen Seiten 
sehr gelobt, namentlich Flagg ^^•) bezeichnet es als „eins der werth- 
vollsten, wenn nicht das werthvollste Universal Mittel, welches die 
Zahnheilkunde besitzt Es ist ein ausgezeichnetes Desinficiens, ein 
wirksames Antisepticum , reizt nicht, wirkt local stark anästhetisch, 
ißt nicht giftig, unlöslich in Wasser, verfärbt nicht, riecht gut und 
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schmeckt nicht sohlecht, ändert sich nicht etc.'' Mehr kann man eigent- 
lich nicht verlangen. 

Chloro-Ph^nique hat ebenfalls seine Anhänger. Es ist eine 
gesättigte, wässrige Lösung von Chlorphenol combinirt mit ätherischen 
Oelen. Es gleicht antiseptisch einer 20 proc. Lösung von Carbol, ist 
aber absolut nicht reizend und nicht giftig. Diese beiden Mittel 
werden von der Phönique Chemical Co., St. Louis, hergestellt. 

Förberg*®^) wendet Kohlenwatte als Ftlllungsmaterial fttrWurzel- 
canäle an, während Sc he ff in dem Chinolin ein ausgezeichnetes 
Mittel für denselben Zweck findet. 

Godon^^^) empfahl zuerst das Verkohlen der Pulpenreste durch 
einen feinen Drath von Iridium-Platin, der durch einen elektrischen 
Strom glühend gemacht wird. Kirchner ^*^) braucht Jodoform in 
Verbindung mit der Godon 'sehen Galvanooaustik. Er bringt die in 
Jodoform getauchte Nadel in kaltem Zustande in den Wurzelcanal; 
beim Schliessen des Stromes wird Jodgas gebildet, welches die 
nekrotische Pulpa durchströmen und desinficiren soll. 

Schreier ^^®) wendet ein Präparat, bestehend aus Kalium und 
Natrium in metallischem Zustande, an, um den gangränösen Inhalt 
der Wurzelcanäle auszuräumen. Das Mittel wird in der Weise ge- 
braucht, dass man mit einer gezähnten Nervnadel kleine Partikelchen 
aufnimmt, dann die Nadel langsam in den Canal einführt; unter 
Zischen und Blasenwerfen quillt eine schmierige Masse aus dem- 
selben heraus. Dies wird mehrmals wiederholt, wobei man die 
Nadel jedesmal tiefer einführt, bis der Inhalt des Canals in eine 
Masse von festerer Consistenz umgewandelt ist, die dann an der 
Nadel haftet und zum grossen Theil sich entfernen lässt. Die Aus- 
füllung des Wurzelcanals wird in einer zweiten Sitzung drei Tage 
später vorgenommen. 

Es kann nicht zu oft und zu dringend darauf aufmerksam ge- 
macht werden, dass bei den putriden Zuständen der Zahnpulpa, 
welches Antisepticum man auch anwenden mag, die mechanische 
Reinigung des Wurzelcanals und auch der Pulpahöhle, sowie sämmt- 
licbe Operationen in denselben in der subtilsten und vorsichtigsten 
Weise ausgeführt werden müssen. Man muss sich vor dem Irrthum 
hüten, dass Mängel in der Manipulation durch ein kräftiges Anti- 
septicum ausgeglichen werden können. 
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Strumente, Tücher etc. verwendet, also aseptisch arbeitet und seiner 
Mühe entsprechende Resultate erzielt, den Nutzen eines antisepti- 
schen Vorgehens leugnet, so ii'rt er sich, denn gerade die Mittel, 
deren er sich bedient, um einen aseptischen Zustand herbeizuführen: 
Seife, Bürste, reines Wasser etc. üben lediglich die Wirkung eines 
Antisepticums aus. Er erreicht eben durch diese einfachen Mittel 
denselben Zweck, den er, in vielen Fällen wenigstens, schneller und 
sicherer erreichen würde, wenn er sich der wirksameren Sterilisations- 
mittel bedienen wollte. 

Es giebt kein Gebiet der Chirurgie, auf welchem das Verlangen 
nach antiseptischen Massregeln dringender wäre, als auf dem Ge- 
biete der Zahnheilkunde, weil hier alle Operationen an septischen 
oder inficirten Geweben ausgeführt werden und wir keine andere 
Möglichkeit haben, das Operationsfeld annähernd aseptisch zu machen, 
als durch den Gebrauch von kräftigen Antisepticis. Wir können 
femer keinen Zahn extrahiren, keinen Wurzelcanal reinigen, keine 
Zahnhöhle excaviren, wir können nicht einmal irgend eine Stelle im 
Munde berühren, ohne dass unser Instrument mit einer Schicht von 
infectiösem Material bedeckt wird. Wir sind folglich gezwungen, 
Antiseptica zu gebrauchen, nicht nur zum Zweck der Desinfection 
der schon inficirten Gewebe, sondern auch um unsere Instrumente 
zu sterilisiren zur Vermeidung einer Uebertragung von infectiösem 
Material von einem Patienten auf den anderen. 

Den Nutzen der Antiseptik zu diesem Behuf habe ich zum 
Gegenstand einer Reihe von Experimenten gemacht, die ich hier be- 
schreiben möchte. 

Die Noth wendigkeit absoluter Sauberkeit des Zahnarztes, der 
seiner Hände sowohl, wie seiner Instrumente, Trinkgläser, Servietten, 
Cofferdam, kurz aller Gegenstände, die er in Berührung mit der 
Mundhöhle seiner Patienten bringt, wird ja allerorten zugegeben ; es 
wird sich wenigstens Keiner finden, der den Muth hätte, eine ent- 
gegengesetzte Meinung zu äussern. Dennoch ist es nicht schwer, 
Zahnärzte anzutreffen, die die Reinlichkeit in einem solchen Grade 
vernachlässigen, dass es ekelhaft und gesundheitsschädlich ist, und 
es gereicht dem zahnärztlichen Stande durchaus nicht zur Ehre, dass 
der Vorschlag gemacht worden ist, eine zeitweise Revision der zahn- 
ärztlichen Instrumente von G^sundheitsbeamten vornehmen zu lassen. 
Vor einiger Zeit erklärte ein Chirurg, der die volle Bedeutung einer 
sorgfältigen Mundpflege anerkennt, er sei gezwungen gewesen, seine 
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Zähne zu Grande gehen zu lassen, der nachlässigen Unsauberkeit 
des in seinem Wohnorte prakticirenden Zahnarztes wegen, da er 
sich nicht der Gefahr einer Infection unter seinen Händen aussetzen 
wollte und nicht Zeit hatte, einen anderweitigen Zahnarzt auf- 
zusuchen. 

Dass viele Leute den Zahnarzt aus keinem anderen Grunde 
scheuen, ist unzweifelhaft. 

Was die Möglichkeit einer Erankheitsübertragimg durch zahn- 
ärztliche Instrumente anbetrifft, so ist über so viele Fälle berichtet 
worden, in zahnärztlichen sowohl als in medicinischen Blättern, dass 
dieser Gegenstand einem jeden Praktiker geläufig sein sollte. leb 
verweise nur auf die Tabelle Seite 426. 

Es ist ein sehr gltlcklicher Umstand, dass das Zahnfleisch im 
gesunden Zustande eine so grosse Widerstandskraft gegen das 
Eindringen von Krankheitserregern besitzt Darum mag eine Wunde 
am Zahnfleisch ohne die geringste Beaction verlaufen, während die 
gleiche Wunde, mit demselben Instrument an der Hand beigebracht, 
die ernstesten Folgen nach sich ziehen würde. 

Ich schreibe diese Thatsache einzig und allein der Widerstands- 
kraft der fraglichen Theile zu, eine Ansicht, die dadurch unterstützt 
wird, dass, wenn dieselben ihrer Widerstandsfähigkeit durch irgend 
welche Veranlassung verlustig gegangen sind, die Fäulnissprocesse 
arge Verheerungen im Munde anrichten, wie wir das bei Fällen 
von Noma, Stomacace, Stomatitis scorbutica, S. mercurialis etc. sehen, 
ungeachtet, dass diese Krankheiten stets von einer sehr reichlichen 
Speichelabsonderung begleitet sind. 

Es ist demnach niemals rathsam, sich auf die Widerstandskraft 
des Zahnfleisches, Infectionskrankheiten gegenüber, zu verlassen, da 
dieselbe oftmals unter abnormen Zuständen in hohem Grade herab- 
gesetzt wird; femer scheint die Mundschleimhaut unter allen Um- 
ständen, wenn auch nur leicht verwundet, den Bacterien der Sy- 
philis, weniger oft denen der Tuberculose, Diphtherie etc. freien 
Eingang zu gewähren. Wir können niemals wissen, welche Art 
von Virus an unseren Instrumenten haftet, noch können wir mit 
Sicherheit den Verlauf einer Verwundung des Zahnfleisches, der 
Wangen oder Lippen mit einem inficirten Instrument voraus sagen. 
Der Fall des Amsterdamer Arztes, der in Folge einer Infection, die 
nach einem Einschnitt in seinen Gaumen auftrat, verstarb, sollte uns 
Allen eine Warnung sein. 
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Es ist daher unsere Pflicht gegenüber unseren Patienten, uns 
selbst und unserem Stande, darauf zu achten, dass die Möglichkeit 
einer Uebertragung von Infectionsstoffen von einem Patienten auf den 
anderen während der zahnärztlichen Operationen mit absoluter Sicher- 
heit ausgeschlossen bleibt. 

Es liegt femer auf der Hand, dass wir bei allen Operationen 
in der Mundhöhle so viel wie möglich das Operationsfeld steri- 
lisiren müssen, da die Gefahr, die Pulpa oder das Pericementum 
zu inficiren oder gar eine allgemeine Infection durch die Bac- 
terien in des Patienten eigenem Munde hervorzurufen, stets vor- 
handen ist 

Diesen Punkt werde ich jedoch später näher erörtern. 



SteriliBations- Methoden für Instrumente und sonstige 

Gegenstände. 

Servietten. 

Servietten werden durch den Process des Kochens, den sie beim 
Waschen durchmachen, vollkommen sterilisirt Ein Läppchen, welches 
mit Blut und Schleim aus dem Munde sehr beschmutzt war, wurde 
in kleine Stücke zerschnitten und in kochendes Wasser geworfen. 
In Zwischenräumen von 15 Secunden wurden diese mit einer steri- 
lisirten Pinoette herausgenommen und auf eine Agar -Agar -Platte 
gebracht In keinem Fall, wo das Kochen 10 Minuten fortgesetzt 
wurde, fand eine Bacterienentwickelung auf der Platte statt, und 
meistens waren die Stückchen schon nach 6 Minuten steril. Wir 
können daher mit Sicherheit annehmen, dass das Kochen in Seifen- 
wasser während 10 — 15 Minuten ein zuverlässiges Sterilisations- 
verfahren ist. 

Cofferdam. 

Cofferdam ist ein ausgezeichnetes Mittel, um Infectionen von 
einem Munde zum anderen zu übertragen, denn die verschiedensten 
Bacterien haften mit grosser Hartnäckigkeit daran. 

Kleine Stücke davon können gewöhnlich durch die 30 Minuten 
lange Einwirkung einer 5 proc. Carbolsäurelösung sterilisirt werden. 
Mit Sicherheit kann man sich aber nicht auf die Sterilisation grösserer 
Stöcke Gummi, so wie sie in der Praxis gebraucht werden, unter 



268 Asepsis und Antisepsis in der Zahnheilkunde. 

einem Zeitraum von 2 — 3 Stunden verlassen, und auch dann nur, 
wenn die ganze Oberfläche des Lappens freiliegt und der Einwirkung 
des Antisepticums überall zugänglich ist. Dasselbe Ziel kann man 
in 7io d^^ ^^^^ mittels kochenden Wassers erreichen. Kleine Stück- 
chen Cofferdam wurden nach 10 Minuten langem Kochen stets steril 
gefunden. 

Persönlich bediene ich mich unter keinen Umständen zweimal 
desselben Stückes Gummi. 

Die einzige Veranlassung hierzu wäre der Kostenpunkt, aber 
durch zweckmässiges Schneiden können wir ein Stück Cofferdam, 
das für die Schneide- und Eckzähne gross genug ist, für 6 bis 
S Pfennige, für die Bicuspidaten für 10—12 Pf. und für die Molaren 
für 15—20 Pf. erhalten. Für die Zähne des Unterkiefers müssen 
die Stücke ein wenig grösser und folglich auch ein wenig theurer 
sein. Der Einwand, dass die Ausgabe eine zu grosse sein würde^ 
scheint mir daher unbegründet, denn ich wage zu behaupten, dass 
es nicht so leicht eine Praxis giebt, die den Zahnarzt nicht viel- 
fach für diese Ausgaben entschädigt, denn es giebt nichts, was einem 
Patienten peinlicher ist, als wenn ihm ein schon gebrauchtes Stück 
Gummi in den Mund gelegt wird, und nichts, was er besser zu wür- 
digen weiss, als ein neues Stück für jede Operation. 

Wenn jedoch die Nothwendigkeit vorhanden ist, dasselbe Stück 
wiederholt zu benutzen, so ist kochendes Wasser das zweokmässigste, 
sogar das einzige zuverlässige Antisepticum. 

Kleine Stückchen Gummi wurden mit sehr wenigen Ausnahmen 
schon nach 6 Minuten steril ; die in der Praxis gebräuchlichen Stücke 
sollten 15 Minuten lang gekocht werden. 

Trink- und Spülgläser. 

Um jedem Patienten ein sicher steriles Trinkglas bieten zu 
können, oder wenigstens ein Glas, welches keine Keime von einem 
anderen Munde trägt, verfahre ich in folgender Weise. Ich lege 
Abends in eine 3 proc. Carbollösung soviel Gläser, als ich tagsüber 
in meiner Praxis gebrauche. Diese bleiben über Nacht, also etwa 
15 Stunden in der Lösung, und werden dann mit reinem Wasser 
abgespült und getrocknet Jedes Glas wird am Tage nur einmal 
in Anwendung gebracht 
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Spiegel. 

Zur yollkommenen und sicheren SteriÜBation der Mundspiegel 
ist es erforderlich, dieselben nach gründlicher Reinigung mit warmem 
Wasser, Seife und Bürste, för die Dauer von 5 — 10 Minuten in con- 
centrirte Carbolsäure einzulegen. Nach der Herausnahme aus der Car- 
bolsäure, Abspülen in reinem Wasser oder Alkohol und Abti'ocknen 
mit einem reinen Tuch, sind die Spiegel wieder gebrauchsfertig. 

Instrumente. 

Die Frage der Desinfection chirurgischer Instrumente hat sowohl 
Chirurgen als Bacteriologen schon lange eingehend beschäftigt und 
kann auch jetzt noch nicht als endgiltig erledigt, betrachtet werden. 

Die Methode, Instrumente durch trockene Hitze zu sterilisiren, 
erfordert eine so lange Zeitdauer, dass ihre Anwendung bei zahn- 
ärztlichen Instrumenten gar nicht in Erwägung kommen kann. 

Das ideale Antisepticum ist eine Flüssigkeit, die ihre Wirkung 
aufBacterien sofort entfaltet, ohne die Instrumente im geringsten zu be- 
schädigen. Obgleich uns anscheinend eine ganze Reihe solcher Mittel 
zur Verfügung steht, so ist dies in der That durchaus nicht der Fall. 

Es macht einen grossen Unterschied, ob man eine Flüssigkeit 
oder einen festen Körper sterilisiren will, und ein Antisepticum, 
welches einen hineingetropften Wassertropfen fast augenblicklich 
sterilisiren würde, erfordert vielleicht eine Viertelstunde, um einen 
festen Körper zu sterilisiren; besonders wenn derselbe mit einer 
Schicht trockener, eiweisshaltiger Substanz bedeckt ist, wie es ja oft 
bei unseren Instrumenten vorkommt, ist eine Sterilisation mittels 
der gewöhnlichen Methoden sehr schwierig. 

Um die Wirksamkeit verschiedener Antiseptica als Sterilisa- 
tionsmittel für Instrumente zu prüfen, habe ich folgende Versuchs- 
anordnung getroffen: 

Versuchs-Methode. 

Kleine oylinderformige Glasstückchen, ungefähr 5 mm im Durch- 
messer und 4 — 8 mm lang, wurden in ein Gefäss, welches einige 
frisch ausgezogene cariöse Zähne enthielt, gelegt und ein paar Tropfen 
Wasser hinzugefügt. Nun wurden sie mit einem Glasrohr 'herum- 
gerührt, bis sie mit infectiösem Material bedeckt waren. Sodann 
wurden sie 24 Stunden lang bei Zimmertemperatur oder 2 — 3 Stunden 
bei Bluttemperatur getrocknet. 
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Einige dieser GlasBtückehen wurden jetzt in ein kleines sterili- 
sirtes Glasschälehen gelegt, mit der Flüssigkeit, deren desinficirende 
Kraft geprüft werden sollte, bedeckt, und ein etwas grösseres Schäl- 
chen darüber gestülpt, um die Möglichkeit einer Infection durch 
Luftkeime auszuschliessen. Jn bestimmten Zwischenräumen wurde 
ein GlasstUckchen nach dem andern mit einer sterilisirten Pincette 
herausgenommen, in sterilisirtem Wasser abgespült und in ein Bouillon- 
röhrchen gebracht, welches dann in dem Brutofen bei 35 — 37^ C 
aufbewahrt wurde. 

Bleibt nun die Bouillon während 24 — 48 Stunden klar, so ist 
der Beweis geliefert, dass das Stück steril war; wird sie trübe, 
wissen wir, dass das Gegentheil der Fall war. 

Auf diese Weise sind wir in den Stand gesetzt, bestimmen zu 
können, wie Fiel Zeit ein gewisses Antisepticum zur Sterilisation 
bedarf. *) 

Natürlich sind bei diesem Verfahren grosse Vorsichtsmassr^eln 
nöthig, um Experimentationsfehler zu yermeiden. Wir müssen erstens 
absolut sieher sein, dass jeder benutzte Gegenstand (selbstredend 
mit Ausnahme der Glasstückchen) vollständig keimfrei ist Ganz 
besonders müssen die Pincette und das Spülwasser absolut steril 
sein; auch beim Transport der Stückchen aus der Lösung in die 
Bouillonröhre muss grosse Vorsicht beobachtet werden. Es ist ferner- 
hin rathsam, letztere besonders vorzubereiten, indem man den Watte- 
pfropfen ^/g Zoll weit unter die Oeffhung hineinschiebt und diese 
dann in eine Gasflamme hält, bis die Watte anfängt zu kohlen, dann 
dieselbe mit sterilisirter Pincette wieder so weit herauszieht, dass 
man sie leicht mit den Fingern greifen kann« Der Zweck dieses 
Verfahrens ist, die Oeffnung der Röhre zu sterilisiren, so dass, im 
Fall wir nachher mit unseren Glasstückchen damit in Berührung 
kommen, wir keine Infection zu befürchten haben werden. 

Ich habe mich durch eine grosse Zahl von Controlversuchen 
überzeugt, dass keine Gefahr vorliegt, bei der Ueberftthrung des 
Objektes aus der Lösung in die Bouillon so viel von dem Anti- 



*) Ich habe in diesen Versuchen absichtlid) dem Antisepticum eine schwerere 
Probe gestellt, als sie in der Kegel in der Praxis vorkommen dürfte. 

Ich bin der Meinung, dass unsere Mittel und Methoden ausreichen sollten, nicht 
allein Instrumente zu sterilisiren, welche vorher sorgföltig mechanisch gereinigt 
worden sind, sondern auch eventuell stark verunreinigte Instrumente, wie sie \eli\er 
noch zu häufig in vielen zahnärztlichen Instrumentarien zu sehen sind. 



Desinfection von zahnärztlichen und chirurgischen Instrumenten. 271 

septicum mit herüber zu nehmen, dass eine Entwickelung der etwa 
noch darin vorhandenen lebenden Keime Verhindert würde, noch 
andererseits die Gefahr einer zufälligen Infection durch die Bacterien 
in der Luft, wenn anders das Experiment mit der nöthigen Vor- 
sicht ausgeführt wird. 

Ausser den Glasstückchen habe ich auch noch Schrot, Blei- 
kugeln, Erbsen und Zahnwurzeln, deren Canäle mit Cement gefüllt 
waren, benutzt 

In meinen letzten Experimenten bediente ich mich auch statt 
cariöser Zähne der Eeinculturen eines der widerstandsfähigsten 
Mundbacterien , um die Glasstückchen zu überziehen, weil man da- 
durch eine gleichmässigere Schicht und folglich auch gleichmässigere 
Resultate erzielt. 

Es wurden mit den folgenden Substanzen Versuche angestellt: 

Carbolsäure in 5^/o wässriger Lösung. 

„ „ reiner Form. 

Trichlorphenol in 5^/^ wässriger Lösung. 

Lysol „ „ „ „ 

Sublimat „ „ „ „ 

„ i : 1000. 

Benzo^äure in 3^/o Lösung. 
Uebermangansaures Kali in 5^/o Lösung. 
Kesorcin in 10 ^/^j Lösung. 
Wasserstoflf-Superoxyd in 10^/^ Lösung. 
Saccharin in conc. wässriger und alkohol. Lösung. 
/^-Naphthol in 5^/^ alkoholischer Lösung. 
Pyoktanin in concentrirter wässriger Lösung. 
Alcohol absolutus. 

Antiseptin in 5^/^, wässriger Lösung. 
Zinksulfat in concentrirter wässriger Lösung. 
Die ätherischen Oele in 5^/^ Emulsionen. 
„ „ „ „ reiner Form. 

Einige allgemeine Resultate, die von Interesse sein dürften, lasse 
ich zuerst folgen: 

Die Zeit, die erforderlich ist, um einen Körper durch ein 
chemisches Mittel zu sterilisiren, hängt in hohem Grade von der 
Beschaffenheit des Körpers sowohl, als von der des daran haften- 
den Materials ab. Wie leicht begreiflich, sind poröse Körper yiel 
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schwerer zu steriÜBiren als nioht poröse, z. B. Erbsen schwerer als 
Glasstückchen. Auch sind kleinere Körper eher steril zu bekommen 
als grössere, z. B. Sehrot eher wie Bleikugeln und folglich Exoa- 
vatoren wahrscheinlich eher wie Zangen. 

Femer je trockener und unlöslicher die Substanz, mit welcher 
der Körper umgeben ist, und je mehr dieselbe dazu neigt, chemische 
Verbindungen mit dem Antisepticum einzugehen, um so schwerer 
wird der Körper zu sterilisiren sein. 

Es ist daher rathsam, das Antisepticum in einer Form in An- 
wendung zu bringen, in welcher der Infeotionsstoff löslich ist und 
diese wird in den weitaus meisten Fällen eine wässrige Lösung sein. 

Carbolsäure. 

Schwache wässrige Lösungen dieses Antisepticums sind seit 
längerer Zeit das beliebteste Mittel zur Desinfection von Instm- 
menten jeglicher Natur und es herrscht unter sehr yielen Opera- 
teuren der Glaube, dass es nur nöthig sei, das Instrument einen 
Augenblick in die Lösung zu tauchen, um es Tollständig steril zu 
machen. Dies ist jedoch leider durchaus nicht der Fall, wie aus 
der nachstehenden Tabelle ersichtlich: 



Yenachflobjeot. 


Zeitdauer 
in Minuten. 


Anzahl 
der Yersuohe. 


Steril. 


Nicht steril. 


Glasstückchen 


i 3 


6 





6 


»> ?» 


5 


6 





6 


»j ?» 


7 


2 





2 


n M 


8 


21 


3 


IS 


»» }> 


9 


8 


3 


5 


11 «• 


10 


3 


2 


1 


»1 11 


12 




4 


3 


?' 11 


' 15 


8 


5 


3 


11 1^ 


20 


9 


7 


2 


Erbsen 


10 


6 





6 


11 


14 


4 





4 


11 


18 


3 





3 


Bleikugeln 


16 


8 


2 


6 


Schrot 


' 16 

1 


8 


3 


5 
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Aus diesen Resultaten ist zu ersehen, dass niclit einmal 20 Minuten 
genügen, um kleine Körperchen mittels 5proG. CarboUösung mit 
ToUkommener Sicherheit zu sterilisiren. 

Ein grosser, stark yerunreinigter Bohrer war selbst nach einer 
zweistündigen Einwirkung der Lösung noch nicht steril geworden. 

Die Resultate, die Miquel^**) und Redard^***) erzielten, lauten 
noch ungünstiger flir die Carbollösung. 

Diese fanden, dass Körper, die mit Eiter inficirt waren, noch 
lebende Keime aufwiesen, nachdem sie 12 — 24 Stunden in dem Anti- 
septicum gelegen hatten, während C. Frank el^^) Fäden, die lebende 
Milzbrandsporen trugen, 40 Tage lang in einer 5proc. Carbollösung 
aufbewahrte und nach dieser Zeit die Sporen noch entwickelungs- 
fähig fand. 

Die Experimente mit concentrirter Carbolsäure geben noch über- 
raschendere Resultate. 

Seit Monaten habe ich die Gewohnheit gehabt, jedes Instrument, 
das ich im Munde anwende, unmittelbar ror dem Gebrauch in 
concentrirte Carbolsäure zu tauchen und gab mich dem Glauben 
hin, dass dadurch alle Mikroorganismen augenblicklich getödtet 
werden müssten. Ich war also nicht wenig erstaunt, als ich ent- 
deckte, dass von 21 Glasstückchen, die 1 — 12 Minuten lang der 
Wirkung des Carbols ausgesetzt gewesen waren, sich nur zwei 
steril zeigten. Dieses Resultat ist jedoch nicht so überraschend, 
wenn man in Erwägung zieht, dass das Antisepticum eben nicht auf 
die Mikroorganismen einwirken kann, bis es die Substanz, in welcher 
sie eingebettet sind, aufgelöst oder durchdrungen hat 

Trichlorphenol 

kam ebenfalls in 5proc. wässriger Lösung mit den in der folgen- 
den Tabelle yerzeichneten Resultaten zur Anwendung: 



Veranohaobjeot. 


ZeitdAuer 
in Minuten. 


Anzahl 
der Yenuehe. 


Steril. 


Nicht steril. 


Glasstückchen 


1 


3 


1 


2 


?i »> 


8 


19 


5 


14 


jj »» 


9 


6 


4 


2 


M M 


12 


6 


4 


2 


^» i» 


20 


4 


2 


2 



Miller, Mikroorganismen der Mondhöhle. 8. Aufl. 
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Yertnohiobject. 


ZeitdAuer 
in Minuten. 


AnxAhl 
der Yenraohe. 


Steril. 


Nicht steriL 


— 1 

Erbsen 


6 


2 





2 


»» 


10 


2 





2 


?i 


14 


4 


1 


3 


'» 


• 18 


3 


1 


2 


Bleikugeln 


16 


7 


1 


6 


Schrot 


16 


7 


5 


2 



Ein Vergleich der beiden Tabellen zeigt einen kleinen Vortheil 

zu Gunsten des Trichlorphenols , beweist aber zugleich, dass eine 

5proc. Lösung desselben zum Zweck der Instrumentensterilisation 

nicht ohne Weiteres ausreichend ist, da wir unmöglich nach jeder 

Operation so viel Zeit für die Reinigung unserer Instrumente opfern 

können. 

Lysol 

gab dem Trichlorphenol so ähnliche Resultate, dass dieselben hier 
nicht selbstständig angeführt zu werden brauchen. 

Sublimat 

In 5proc. wässriger Lösung wurde das Sublimat als das weit- 
aus am schnellsten wirkende von allen geprflften Mitteln befunden, 
wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich: 



Yenaohsobjeot. 


Zeitdauer 
in Minuten. 


Ansahl 
der Yersuche. 


steril. 


Nicht steril. 


Glasstückchen 


5 


6 


5 


1 


»» '• 


8 


17 


15 


2 


?» V 


9 


8 


7 


1 


»» ?♦ 


12 


4 


4 





Erbsen 


2 


1 





1 


?» 


4 


1 


1 





»» 


2, 4 u. 6 


3 





3 



Ausser in ganz ungewöhnlichen Fällen kann man sich auf 
15 Minuten lange Einwirkung Yerlassen, um eine Yollkommene 
Sterilisation selbst der nicht mechanisch gereinigten Instrumente zu 
bewerkstelligen. 
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Dieser Zeitraum ist aber dennoch zu lang, als dass wir das 
Sublimat in 5proc. wässrigen Lösungen für unsere Instrumente ge- 
brauchen könnten. Ausserdem übt dasselbe eine so nachtheilige 
Wirkung auf Stahl und Eisen aus, dass wir es überhaupt nicht auf 
die Dauer mit den Instrumenten in Berührung bringen dürfen. Jedoch 
meint Wessler^*'), „eine Iproc. Lösung schadet den Instrumenten 
nicht und reicht in der Praxis für gewöhnlich aus." 

Die Resultate, welche mit den anderen, oben erwähnten Mitteln 
erzielt wurden, blieben so weit hinter den angeführten zurück, dass 
sie nicht erst aufgezeichnet zu werden brauchen. 

Nur die lOproc. Lösung Ton Wasserstoffsuperoxyd dürfte ge- 
nannt werden, obgleich ihre Wirkung eine bedeutend geringere als 
die des Carbols ist 

Die ätherischen Oele, sowohl in Eknulsionen als in reiner Form, 
bewirkten nicht das erwünschte Eesultat. 

Gemischte Antiseptica. 

Der Gedanke, dass bei Anwendung einer Mischung ron zwei 
oder mehreren antiseptischen Mitteln eine schnellere oder ein- 
greifendere Wirkung erzielt werden könne, hat seinen Ausdruck in 
den verschiedenen Mixturen, die als Mundwässer empfohlen werden, 
gefunden. 

Ich fragte mich daher, ob nicht vielleicht durch eine Mischung 
Ton Wasserstoffsuperoxyd mit einem recht wirksamen Antisepticum 
ein befriedigendes Resultat erreicht werden könne. Das erstere würde 
dazu dienen, die Partikelchen der Substanz, welche gewöhnlich die 
Mikroorganismen umhüllt, zu lösen und letztere der Wirkung des 
zweiten Antisepticums zugänglich zu machen. 

So erprobte ich denn die Wirkung einer 5 proc. Trichlorphenol- 
lösung in Wasserstoffsuperoxyd und fand dieselbe ausnahmslos eine 
etwas schnellere als bei Anwendung der einfachen 5 proc. wässrigen 
Trichlorphenollösung allein, oder bei der des Wasserstoffsuperoxyds 
allein. 

Kochendes Wasser. 

Nachdem ich mich durch nahezu tausend Versuche vergewissert 
hatte, dass keines der chemischen Antiseptica, die uns jetzt zu Ge- 
bote stehen, den Anforderungen eines rapiden, bequemen und 
sicheren Sterilisationsmittels für zahnärztliche Instrumente gewachsen 
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igt, wandte ich meine Aufinerksamkeit kochendem Wasser zu und 
ttberzeugte mich bald, dass dasselbe allen anderen Sterilisations- 
mitteln so weit überlegen, so leicht anzuwenden und so schnell in 
Heiner Wirkung ist, dass es sich jedem prakticirenden Zahnarzt und 
Chirurgen sofort empfehlen muss. 

Ich habe constaürt, dass kochendes Wasser in zwei Hinuten 
HO viel erreicht, wie die gewöhnlich gebrauchten Antiseptica in einer 
halben Stunde. 



1 

( 
V«rtuohtobjeol. 


Zeitdauer 
in Minuten. 

1 


Änukhl 
der Yersuohe. 


steril. 


Nicht steril. 


(ilaiwtückcbon 


5 


4 


1 


%% *t 


1 


10 


9 


1 


tt %% 


1»' 


4 


4 





ll w 


2 3 


15 


14 


1 


»» ♦» . 


5 

1 


5 


5 






VcvHiuJie mit anderen Objecten (Erbsen, Schrot, Bleikugeln etc.) 
^^\m\ gani analoge Resultate, so dass ich eine 3 Minuten lange 
Mtuwirkung Ton kochendem Wasser für genügend erachte, kleinere 
»ulu^ArKtliche Instrumente, als Excavatoreu etc., vollkommen zu ste- 
rlÜHlron, wenn dieselben nicht gerade besonders schmutzig sind; für 
KaiiKeu empfiehlt sich ein 5 Minuten langes Kochen. 

Kochende Sodalösung. 

In Uebereinstimmung mit den Resultaten, die Schimmel- 
buiioh *****) und Behring^®®) erzielten, fand ich, dass eine kochende, 
I *ipro(\ Sodalösung eine etwas kräftigere Wirkung äussert als 
WuHwer. Der Hauptvortheil dieser Lösung liegt aber, wie Schim- 
Mit^lbusch zeigte, darin, dass das Rosten, welches so oft nach dem 
Kiult^geu in kochendes Wasser folgt, durch den Sodazusatz ganz 
vtinnladen wird. 

Kin 3—5 Minuten langes Kochen in einer 1 — 2proc. Soda- 
liibiiug iHt also das Mittel, welches ich zur Sterilisation von zahn- 
audit^ht^u und chirurgischen Insrumenten empfehlen möchte. 

Ku ist zu betonen, dass die Lösung nicht nur heiss zu sein 
iMHiM^IU) Mondem dass sie kochen muss, da die Bewegung des 
kiM'lioiMUn) WaHsers wesentlich dazu beiträgt, die Temperatur des 
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InstrumenteB Bchnell auf 100" C zu bringen und zu gleicher Zeit 
die an demselben hauende Substanz zu lOsen. 

Die Ergebuieee obiger Versuche werden Manchem sehr Ober- 
raechend sein. DeiyenigeD aber, die die Literatur dieees Gegenstandes 
in den letzten Jahren verfolgt haben, bringen sie nichts weseiitlioh 
Neues, da sie in der That nur als eine Bestätigung anderweitiger 
Versuchsresultate aufzufassen sind. Wenn man aber daraus schlieasen 
wollte, dass unsere bisherigen Sterilisationsmethoden nichts genutzt 
haben, so würde man einen grossen Irrthum begehen, denn es unter- 
liegt keinem Zweifel, dass ein Torsicbtiges Abwischen oder besser 
Abbürsten eines Instruments nach kurzer Behandlung mit Carbol- 
ICsungen die Zahl lebender Keime daran ganz bedeutend vermin- 
dero wird. Handelt ea sich aber darum, mtSglichBt vollkommene 
oder absolute Sterilität eines Instrumentes zu bewerkstelligen, und 
dahin müssen wir doch stets streben, so wird man mit den üblichen 
Methoden schwerlich das Ziel erreichen. 

Wenn die Anwendung des Eocbverfahrens fUr Instrumente sich 
aus i^end welchem Grunde nicht ausführen lässt, kann man die 
Instrumente auch in der Weise steril halten, dass man mit zwei 
Sätzen operirt; während der eine Satz im Gebrauch ist, liegt der 
zweite in einer 4— 5proc CarboUösung, welcher Vi — l**/o Soda 
zugesetzt ist, um das Rosten der Instrumente zu verhüten. 



6. Anttseptische Wirkung von FBlInngsmaterlalieD. 

Es wird kaum Jemand bestreiten, dass ein Füllungsmaterial, 
welches eine anhaltende antiseptische Wirkung auf das Zahngewebe 
und die unmittelbare Umgebung anstlbt, ceteris paribus, die Zähne 
besser conserviren wird, als ein Material, welches diese Eigenschaft 
niobt besitzt Dementsprechend hat mau das Hartwerden des Zahn- 
beins bei AmalgamfUUungeu der vermutheten antiseptiscben Wirkung 
des Amalgams zugeschrieben. Auch hat man in letzter Zeit viel 
von der antiseptiscben Wirkung der Zinn-GoldfUllungen gesprochen, 
und Skogsborg hat, um ein antiseptisches Füllungsmaterial zu er- 
zielen, sein Jodoformcement eingeführt. 

Femer wird dem Zinkoxjcblorid und den Phosphatcementen 
vielfach eine antiseptiscbe Wirkung zugeschrieben. Eine Reihe von 
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Versuchen, welche ich*^) anstellte, führten zu dem Schlüsse, das» 
das einzige Fflilungsmaterial , welches eine anhaltende antiseptische 
Wirkung besitzt, das Kupferamalgam sei. Die verschiedenen Ce- 
roente, vor allen Dingen Zinkoxychlorid, besitzen im frischen Znstande 
auch eine antiseptische Wirkung, sowie sie aber hart werden, verlieren 
sie diese Kraft. Kupferamalgamftlllungen dagegen, selbst wenn sie 
viele Jahre im Munde gelegen haben, sogar Stückchen von Zähnen, 
welche einige Zeit Kupferamalgam getragen haben, verhindern die 
Entwickelung von Bacterien in ihrer nächsten Umgebung. 

Die Yersuchsmethoden, die ich in letzter Zeit angewandt habe, 
gestatten in einfachster Weise eine vergleichende Bestimmung der 
antiseptischen Wirkung verschiedener Füllungsmaterialien. Es seien 
beispielsweise folgende beiden Versuche und deren Ergebnisse mit- 
getheilt 

1) Ein Röhrchen Culturgelatine wurde mit einer nichtverfiüssi- 
IC^nden Bacterienart reichlich inficirt und auf eine Glasplatte ge- 
gOHHCu, Während die Gelatine noch flüssig war, wurden Stückchen 
der lu untersuchenden Materialien eingestreut: Bei a (Fig. 113) 
Stnokchen von einer 1 Tag alten Phosphatcementflillung ; bei b 
Htnokohen einer 1 Tag alten GoldamalgamfUlnng; bei c Stückchen 
oluer viele Jahre alten Kupferamalgamfüllung; bei d Stückchen 
von durch Kupferamalgam verfärbtem Zahnbein. Durch die Cement- 
Htückohen wurde die Entwickelung der Bacterien (resp. die Trübung 
dor Platte) nur in sehr geringem Grade angehalten; durch die 
Ooldamalgamstückchen so gut wie gar nicht, während die Kupfer- 
umalgamstückchen und die verfärbten Zahnbeinstückchen gar keine 
Entwickelung der Bacterien in ihrer ganzen Umgebung aufkommen 
Hessen (Fig. 113). 

Alte Cement- und Amalgamfüllungen zeigten, in gleicher Weise 
geprüft, keine hemmende Wirkung auf das Wachsthum der Bacterien. 

2) Eine Anzahl cariöser Zähne wurde gereinigt und theilweise 
excavirt, so dass stets etwas cariöses Zahnbein in der Höhle zurück- 
bliob. Die Hälfte der Zähne wurde mit Kupferamalgam gefüllt, die 
andere Hälfte mit einem anderen Amalgam ; sie wurden nun alle in 
eine Brot - Speichelmischung gelegt und ein paar Tage darin auf- 
liewahrt, am besten bei Bluttemperatur. Nach Ablauf dieser Zeit 
Winden die Zähne gewaschen, eine Minute lang in Sublimat (5 pro 
1000) gelegt, dann in sterilisirtem Wasser abgespült, mit sterilisirtem 
|1iiiöHpttpier getrocknet mid mit sterilisirter Zange gespalten. Jedem 



AntiseptiBcba Wirkung von Füllungsmaterialien. 279 

Zahne resp. jeder HQhle wurde sodann ein StQokcben csriOsen Zahn- 
beins entnommen und auf eine Agar-Agar-Platte gebracht , die bei 



Blne Cnltur-FIatte, die entwlokelangshemmeiide WizkanK vsrachledeiier 
FüUuiiKBmfttariftU*n migend. (Siebe Teit, Seite 278.) 

Bluttemperatur aufbewahrt wurde. Um di^eiiigen Stllckcben, welche 
den mit Goldamalgam gefüllten Zähnen entnommen waren, fand eis 
Üppiges Baeterienwachsthum statt, um die den anderen Zähnen ent- 

Fig. 114. 



QelatliiAplatte, Btückchen von coriöaem Zahiibein eathaltand. 

Hake nach EinwirkuDg tod KupJeramalgam, rechte nach Einwirkung von Gold- 

un^gam. Nur die letzteren Bind mit BacterienmaEeen umwuchert. 

nommenen StOckchen blieb aber jede Entwickelung aus (Fig. 114). 
Das heisst, im letzten Falle waren die Baeterien durch dag Eupfer- 
amalgam getödtet worden. 
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Aus diesen Resultaten kOnneu wir keinen anderen Schlnss ziehen, 
als dass das Kupferaualgam eine kräftige antiseptiscbe Wiiiiung 
auf die Wände der Zahnhöhle ausübt und etwas dazu beiträgt, hei 
Füllungen mit dieeem Material das Auftreten der secundären Caries 
zu verhinderu. 

Ganz unerwartet zeigten Tereohiedene Goldpräparate eine nicht 
unbedeutende entwiekelungshemmende Wirkung ; namentlich Paok's 
Pellets, Quarter Century Folie und Abbey'ä noncobäsive Folie lieseeo 
kein Wachsthum in ihrer Nähe aufkommen, während gewalzte« 
Gold vollkommen wirkungslos blieb und Sohwammgold sich ver- 
Hchieden rerhielt, indem es bald eine starke, bald fast keine 

Fig. 115. 



Onltui^Platte mit Faek'a Fellata und Abb«y'B noncobMlver Folia. 

a, b, c, d geglüht; e, f, g Dicht Die letzteren liMsen keine Entirickeluug in 
ihrer Nähe auftreten. 

Wirkung zeigte. Ganz alte GoldfUUungen wirkten zum Ttieil ent- 
wiokeluugshemmeud, zum Theil nicht. Zinngold äusserte viel weniger 
Wirkung, als Gold allein, Zinn ebenso wie Platin keine Wirkung. 
Kupferfolie, wie man erwarten musste, verhielt sich ähnlich wie das 
Kupferamalgam. — Besonders bervoi^ehobcn zu werden verdient 
die Thatsaohe, dass sämmtliche wirksame Goldpräparate ihre 
Wirkung vollkommen eiobUssten, sobald sie geglüht wurden (Fig. 1 15). 
Diese Beobachtung wurde von Behring*") bestätigt und erweitert, 
Indem er zeigte, dass nicht nur reines Gold, sondern auch gemHnztes 
Gold, femer Silber und in sehr geringem Grade auch Nickel anti- 
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septische Kraft besitzen. Behring ^^^) stellte femer fest, dass verschie- 
dene Bacterien in ihrem Wachsthum rerschieden beeinflasst werden, 
während bei einzebien, wie z. B. bei den Typhus- and Rotzbacillen, 
das Wachsthum gar nicht aufgehalten wird. Auch konnte ich^ 
schon Tor Jahren den Beweis bringen, dass metallisches Quecksilber 
eine hemmende oder yerhindemde Wirkung auf die Entwickelung 
der Bacterien ausübt. 



Die Wirkung des Tabaks auf die Zähne mag hier noch 
kurz erwähnt werden. 

5,0 g Virginia Kautabak wurden 15 Minuten lang in 15,0 ccm 
Wasser gekocht, filtrirt, und das Filtrat durch Zusatz von Wasser 



Fig. 116. 
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Apparat aur Bestünmung der antiseptischen Wirkung des 

Tabakrauches. 

B Luftpumpe, a Flasche mit der inficirten Lösung, e Cigarre. Ein Wasserstrahl 

in der Richtung Bdf* erzeugt in der Richtung Aad' einen Luftstrom, der den Rauch 

von der brennenden Cigarre durch die Lösung zieht. Letztere ist in bestimmten 

Inten'aUen durch das Culturverfehren auf lebende Bacterien zu prüfen. 

auf 50,0 ccm gebracht Ein Theil daron wurde mit einer gleichen 
Quantität verzuckerten Speichels gemischt. Hierdurch erhielt ich eine 
Mischung, welche kaum stärker war, als manche Tabakkauer sie den 
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ganzen Tag im Munde haben. Bacterien gingen in dieser Mischung 
nicht zu Grunde, eine Vermehrung derselben aber fand nicht sta^ 
Viel auffallender war die Wirkung des Tabakrauches. Wenn 
ich den Rauch von dem ersten Drittel oder letzten Viertel einer 
leichten Cigarre durch 10,0 ccm einer inficirten Nährlösung leitete, 
wurde letztere dadurch vollkommen sterilisirt Diese Versuohsergeb- 
nisse sind in letzter Zeit von Tassinari^^^) bestätigt worden. Er fand, 
dass der Tabaksrauch „die Eigenschaft besitzt, die Entwickelang 
einiger Arten von pathogenen Bacterien zu verzögern und die dniger 
anderen ganz zu verhindern". Es fragt sich nun: Warum leiden die 
Tabakraucher überhaupt an Zahncaries? Die Antwort ist ganz 
einfach : Weil der Rauch nicht in die Cariesheerde eindringen kann, 
oder nur dann, wenn eine gründliche mechanische Reinigung voran- 
gegangen ist — Der zu meinen Versuchen verwandte Apparat ist 
in Fig. 116 abgebildet 



7. Die Sterilisation von Zähnen. 

Bekanntlich wird schon seit Jahrhunderten^) eine als Trans- 
plantation bezeichnete Operation von einzelnen Zahnärzten dann und 
wann ausgeführt, wobei ein Zahn von einem Individuum in die durch 
Extraction geleerte Alveole eines anderen eingepflanzt wird. 

Erst seit wenigen Jahren aber wird eine ähnliche, jedoch ein- 
greifendere Operation ausgeführt, welche darin besteht, dass man an 
Stellen des Zahnbogens, die beliebig lange Zeit zahnlos gewesen 
sind und daher keine Alveolen mehr enthalten, auf künstlichem Wege 
Alveolen herstellt, in welche sodann die passenden Zähne einge- 
pflanzt werden. 

Zu diesem Zwecke benutzt man vielfach Zähne, deren Her- 
kunft (ob von gesunden oder kranken Individuen) eine zweifel- 
hafte ist 

Nun ist es für den Patienten sowohl, wie für den Operateur eine 
höchst wichtige Frage, ob nicht auf diesem Wege Infeotionsstoffe 
übertragen werden können. 

Schon Hunter ^ weist auf Beispiele hin, welche zeigen, dass 
„durch eine von den Zähnen abgesonderte oder ausschwitzende 

*) Dupont, Bemede contre le mal des dents, 1633, emp&hl gegen Zahn- 
schmerzen das Ausziehen und Wiedereinsetzen des Zahnes. 
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Materie" Krankheiten übertragen werden können. Lettsom*^*) macht 
Mittheilung über einige Fälle, die unter seine Beobachtung kamen, 
und von welchen einige unzweifelhaft syphilitischer Katur waren. Er 
giebt folgende Beschreibung von einem derartigen Fall Acht Wochen 
nach der Transplantation zweier Zähne hat der Patient eine schmerz- 
hafte Empfindung zwischen den Wurzeln, gefolgt von Ulcerationen des 
Zahnfleisches und von Wundsein der Kehle und des Halses. Inner- 
halb drei oder vier Tagen erschienen dann Efflorescenzen der Haut, 
die in eine syphilisartige Eruption ausgingen. Inflammation und 
Ulceration der Tonsillen stellten sich ein mit hohem Fieber Abends 
und profusen Schweissen Morgens. Die Zähne wurden allmählich 
so lose, dass sie fast ausfielen. Exophthalmia auf einem Auge. 
Acht Wochen später stellte sich ein ähnlich verlaufender Rückfall 
ein. Beide Anfälle wurden erfolgreich mittels Mercurialien behan- 
delt — „In 5^0 von allen Fällen von Transplantation stellten sich 
diese Erscheinungen ein und von den Erkrankten sterben 25 ^/q."* 
(Lettsom.) Vor einigen Jahren kam in Philadelphia ein Todesfall 
nach Replantation eines Yorderzahnes vor. Die Einzelheiten des 
Verlaufs sind leider nicht genau mitgetheilt Bei einem weiteren 
mir mitgetheilten Falle wurde von dem Diener des Zahnarztes ein 
Frauenzimmer von der Strasse herbeigeholt und ihr ein Vorderzahn 
abgekauft, der dann ohne weiteres in den Kiefer einer Dame ein- 
gepflanzt wurde. Die Uebertragbarkeit der Syphilis wurde durch 
dieses Experiment glänzend bewiesen. Meines Erachtens macht sich 
der Zahnarzt, der eine solche Operation unternimmt, ohne den Zahn 
vorher yollkonmien sicher desinficirt zu haben, einer groben Fahr- 
lässigkeit schuldig. 

Wie kann man aber einen Zahn vollkommen sicher steriU- 
siren ? 

Wir müssen es uns von vornherein klar machen, dass eine 
sichere Sterilisation eines verdächtigen Zahnes mit der Erhaltung 
des Periosts gänzlich unausführbar ist Denn es handelt sich nicht 
allein um die Sterilisation der Oberfläche des Zahnes, sondern um 
die des ganzen Zahnes, da unter Umständen die Cementkörperchen 
sowohl als die Zahnbeincanälchen Bacterien enthalten können, und 
letztere zu erreichen und zu tödten, ohne die Wurzelhaut zu be- 
schädigen, daran ist keinen Augenblick zu denken. 

Selbst die Unebenheiten der Oberfläche einer Zahnwurzel mit 
der häufig angetrockneten Wurzelhaut erschweren die Abtödtung so- 
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gar deijenigen Bacterien, die auf der Oberfläche sitzen, in hohem 
Grade. 

Eine Zahnwurzel, die in eine Bouilloncultur eines pathogenen 
Mundbacteriums getaucht und an der Luft getrocknet worden war, 
wurde während 65 Minuten der Wirkung einer 1 pro Mille Sublimat- 
lÖBung ausgesetzt, dann abgespült und in Bouillon gebracht Am 
nächsten Tage war die Bouillon schon stark getrübt und ein Tropfen 
davon unter die Haut einer Maus gespritzt, verursachte eine tödt- 
liche Septicaemie innerhalb 24 Stunden. Ich halte daher die übliche 
Behandlung mit Sublimatlösung 1 pro Mille für unzureichend; die- 
selbe müsste mindestens mehrere Stunden hintereinander wirken 
und selbst dann giebt sie uns nicht die Garantie, die uns das 
kochende Wasser gewährt 

Eine Transplantation oder Implantation eines Zahnes mit leben- 
dem Pericement ist daher nur in dem Falle ausführbar, wo man 
den Zahn direct einem lebenden, vollkommen gesunden Individuum 
entnimmt, um ihn unter antiseptischen Cautelen in die vorbereitete 
Alveole einzusetzen. 

In allen anderen Fällen thut man besser, die Wurzelhaut erst 
zu entfernen, da sie doch bei der Sterilisation zu Grunde geht, 
und eine todte Wurzelhaut nur als Reiz wirken und die Einheilong 
des Zahnes verzögern kann. 

Bei der Implantation hat man fast ausschliesslich alte trockene 
Zähne gebraucht In diesem Falle ist die Wurzelhaut natürlich vor 
Anfang der Desinfection schon todt 

Unter starkem Druck wäre vielleicht ein Durchtränken der 
äusseren Schichten des Zahnes mit der Lösung zu erreichen. Eine 
sichere Sterilisation wird aber nur durch Hitze zu erzielen sein, und 
zwar durch kochendes Wasser oder strömende Wasserdämpfe. Die 
Behandlung wird selbstverständlich wiederholt werden müssen, um 
etwa vorhandene Sporen zu tödten. Es könnte eine grosse Zahl 
2iähne auf einmal unter einem dichten Watteverschluss sterilisirt 
und zum späteren Gebrauch unter demselben Verschlusse aufge* 
hoben werden. 
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ZWEITER ABSCHNITT. 



Die 

pathogenen Mundbacterien 

die durch dieselben erzengten Erkrankungen. 



KAPITEL IX. 



Die Miindsafte als Trager 
von toxisch wirkenden Stoffen und von para- 
sitären Krankheitserregern. 

Der Glaube, dass der meDScbliche Speichel unter Umständen 
eine toxische Wirkung auf den menschlichen oder thierischen Kör- 
per ausüben kann, ist keineswegs neuen Datums. Habdarrhamus, 
Aegyptus, AStius, Aelianus und viele Andere wussten, dass der 
Speichel eines Menschen mit nüchternem Magen für Scorpione tödtlich 
ist; der berühmte Galen selbst sah einen Scorpion durch die Wirk- 
ung von Speichel, ohne Zauberkunst, getödtet werden. Aristoteles 
spricht von einem Mädchen, dessen Biss so giftig wie der der tödt- 
liehsten Schlange war ; ein Pfeil, in ihren Speichel getaucht, tödtete 
unfehlbar Jeden, der damit verwundet wurde. 

Verschiedene andere berühmte Autoritäten des Alterthums, die 
die giftigen Eigenschaflien des menschlichen Speichels bezeugen, 
finden sich in dem Werke von Sticker^^), aus welchem ich diese 
Notizen entnommen, verzeichnet. 

Nach Plinius tragen die Menschen ein Gift gegen die Schlangen 
in sich; diese fliehen den Speichel wie siedendes Wasser; wenn er 
ihnen in den Schlund kommt, sterben sie, besonders wenn der 
Speichel aus dem Munde eines Nüchternen kommt 

Eberle^*^) behauptete, dass der Speichel eines aufgeregten, 
wüthenden oder Schmerz leidenden Menschen giftige Eigenschaften 
annehme, welches er durch eine vermehrte Bildung von Schwefel- 
cyankalium erklärte. Er war sogar, wie er glaubte, im Stande, in 
seinem eigenen Speichel bei Aerger oder Wuth eine Vermehrung 
dieses Salzes wahrzunehmen. 
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In späterer Zeit ist der Mondspeichel wiederholt G^enstand 
physiologischer und pathologischer Untersuchongen gewesen. Wrigh t 
ii^jicirte Hunden seinen eigenen Speichel in den Hagen and sah 
danach Symptome einer toxischen Wirkung auftreten. Senator*^) 
brachte Hunden frisches eitriges Sputum subcutan bei, wonach die 
Thiere bald erkrankten ; sie zeigten hohe Temperatur, Schüttelfrost, 
Durchfall etc. und gingen ausnahmslos zu Grunde. 

Man yermuthete, dass der reine menschliche Speichel toxisch 
wirkende chemische Bestandtheile (Rhodankalium etc.) besfisse, welche 
im Stande seien, eine Vergiftung herbeizuführen. 

Moriggia und Marchiafava (1878) wiesen nach, dass die 
Iigection des Speichels von an Lyssa gestorbenen Kindern Kanin- 
chen tödtete. 

Die ersten Autoren, welche die durch Iiyection ron gemischtem 
Speichel herbeigeftihrten Vergiftungen auf die Anwesenheit ron 
Mikroorganismen zurückftihrten, waren, wie ich glaube, Raynaud 
und Lannelongue^^^. Diese impften Kaninchen mit dem Speichel 
eines an Lyssa erkrankten Kindes und sahen die Thiere innerhalb 
48 Stunden zu Grunde gehen. 

Impfungen mit dem Blute, wie auch mit dem Mundschleim des 
gestorbenen Kindes hatten negative Resultate. Zu gleicher Zeit be- 
richtete Pasteur^^ über Versuche, die er im Verein mit Chamber- 
land und Roux mit dem Speichel desselben Kindes angestellt 
hatte. Zwei damit geimpfte Kaninchen starben nach 36 Stunden. 
Die Mikroorganismen, aus dem Blute in Bouillon gezüchtet, er- 
schienen als Stäbchen von 1 fi Durchmesser, in der Mitte ange- 
schnürt, in der Form einer 8 ähnelnd. Sie waren von einer gallert- 
artigen Kapsel umgeben. Anfänglich glaubte Pasteur in diesem 
Bacterium die Ursache der Hunds wuth entdeckt zu haben, obgleich 
Colin sogleich die Meinung aussprach, dass die durch Raynaud bei 
Kaninchen hervorgerufene Krankheit nicht die Hundswuth sei, viel- 
mehr Aehnlichkeit mit Septicaemie habe. Namentlich sprach der 
schnelle Verlauf der Erkrankung gegen die erste Annahme. 

Sodann theilte Vulpian^*) mit, dass er dieselbe Erkrankung 
durch Impfung von Thieren mit dem Speichel ganz gesunder Menschen 
hervorgerufen habe. Durch kleinste Blutmengen konnte die Krank- 
heit mittels subcutaner Iigection von einem Thier auf das andere 
übergeimpft werden. 
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Im Blute dieser Thiere fanden Bochefontaine und Artkaud 
Mikroben vor, welche mit den Pasteur^schen morphologisch überein- 
stimmten. 

Sternberg*^®) und Claxton bestätigten, ganz unabhängig von 
den Vorigen, die Angaben Vulpian's vollkommen, während Griffin*^^) 
zeigte, dass der reine Parotidenspeichel überhaupt unschädlich sei. 
Er war der Ansicht, dass die localen und allgemeinen Erschein- 
ungen, die nach Iigection gemischten Speichels auftraten, durch 
unlösliche resp. lösliche, im Speichel durch Fäulniss gebildete Sub- 
stanzen verursacht würden, 

6. Gaglio und di Mattei^^^) kamen ebenfalls zu dem Schluss, 
dass der menschliche Speichel als solcher nicht giftig wirke, sondern 
erst durch Beimengungen aus der Mundhöhle seine giftige Wirkung 
erlange. Gekochter Speichel zeigte keine oder nur eine verhältniss- 
mässig geringe Wirkung. 

Versuche von Chouppe und Florain*^') haben gezeigt, dass 
der menschliche Speichel in Folge seines Gehaltes an Rhodankalium 
auf Pflanzen sehr giftig wirkt, indem sie, mit Speichel gewässert, 
zu welken anfangen, sobald die Erde damit getränkt wird, und bald 
darauf absterben. Bei Menschen und Thieren dagegen waren ver- 
hältnissmässig sehr grosse Dosen erforderlich, um irgend welchen 
Effect hervorzurufen, so dass eine toxische Wirkung seitens des 
Rhodankaliums in Folge von Einspritzung geringer Speichelquanti- 
täten gänzlich ausgeschlossen sein darf. 

A. Fränkel^^*) brachte eine weitere Bestätigung der Vulpian'- 
schen Beobachtung und speciell das bemerkenswerthe Factum, dass 
die Mikroben in dem Speichel eines und desselben Individuums 
zu gewissen Zeiten vorhanden sein, zu anderen dagegen fehlen 
können. 

Fränkel fand, wie andere Beobachter, Kaninchen zu den 
Versuchen am besten geeignet, auch Mäuse und Meerschweinchen 
zeigten sich empfänglich, Hühner, Tauben und Hunde waren hin- 
gegen refractär. 

Aehnliche Resultate erzielte ich ^^*) durch Impfung von Mäusen 
und Kaninchen mit dem Speichel einer mit Mycosis tonsillaris 
benigna behafteten Frau. Er wurde zwei Kaninchen und zwei 
Mäusen in die Lunge inoculirt. Der Tod sämmtlicher Thiere erfolgte 
innerhalb 30 Stunden; im Blute fand ich zahlreiche Kokken und 
Diplokokken, meist mit einer Gallertkapsel umgeben. 

Miller, Mikroorganiamen der Mundhöhle. 3. Aufl. j[9 
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Ich isolirte femer aus cariösem Zahnbein flinf Bacterien , ron 
denen eines unzweifelhaft pathogene Eigenschaften aufwies. 

Auch Kl ein ^^**) und Andere machten auf die infectiösen Eigen- 
schaften des menschlichen Speichels, besonders unter krankhaften 
Zuständen, aufmerksam. Es wurde durch diese zahlreichen Beob- 
achtungen zweifellos festgestellt, dass ziemlich constant in den Säften 
des menschlichen Mundes eine Gruppe von den Mikrokokken an- 
gehörigen Bacterien vorhanden ist, welche, in genügender Zahl in 
die Blutbahn gelangend, die gefährlichsten Erkrankungen herror- 
rufen können. In den letzten Jahren hat man durch das Reinzttchten 
der Mundbacterien auf künstlichen Nährböden und im Thierkörper 
gefunden, dass eine erhebliche Anzahl derselben ausgesprochen 
pathogene Eigenschaften besitzt. Die wichtigsten dieser Bacterien 
sollen unten, Seite 293 flf., besprochen werden. 



Angebliche antiseptische Eigenschaften des Speichels. 

Es ist als ein ausserordentlich glücklicher Umstand zu be- 
trachten, dass trotz der ungeheueren Zahlen von Bacterien, theils 
von hoher Pathogenität, die die Mundhöhle bewohnen, Wunden am 
Zahnfleisch und selbst am Kieferfortsatz auffallend leicht heilen und 
schwerere Infectionen verhältnissmässig selten eintreten. 

Ich habe diese Thatsache lediglich dem Umstände zugeschrieben, 
dass das Zahnfleisch im gesunden Zustande eine so grosse Wider- 
standskraft gegen das Eindringen von Krankheitserregern besitzt 
(vergl. S. 266). Andere dagegen versuchen sie durch die Annahme 
zu erklären, dass der Speichel eine antiseptische Wirkung besitze. 
Zum Belege hierfür werden wir auf die Hunde aufmerksam ge- 
macht, die ihre Wunden belecken, die dann auch schnell heilen. 
Es ist aber wohl kaum nöthig, auf die Unzulässigkeit der Schluss- 
folgerung hinzuweisen, welche die gleiche Wirkung des stark alka- 
lischen Hundespeichels ron dem neutralen Speichel des Menschen 
erwartei 

Andere wieder schreiben auch die rerhältnissmässige Immunität 
der unteren Vorderzähne gegen Caries einer antiseptischen Wirkung 
des Speichels zu, da aber die unteren Molaren entschieden öfter 
von Caries befallen werden als die oberen, so wären wir gezwungen, 
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die antiseptische Wirkung auf das Secret der sublingualen und sub- 
maxillaren Drüsen zu beschränken und anzunehmen, dass dasselbe 
nur die vorderen Zähne umspüle und gar nicht oder nur sehr 
wenig mit den hinteren in Berührung komme. Diese an sich schon 
ziemUch willkürUche Anschauung ftlhrt uns in ein DUemma, wenn 
wir sie auf andere Infectionskrankheiten des Mundes, z. B. die 
Alyeolarpyorrhoe anwenden wollen, welche eine Vorliebe gerade für 
die unteren Vorderzähne zeigt. 

Ueberhaupt stimmt es nicht recht mit unserer Auffassung über 
die Natur eines Antisepticums überein, diesen Namen einer Flüssig- 
keit beizulegen, in welcher fortwährend Gährungsprocesse vor sich 
gehen. 

Schliesslich ist es doch eine allgemein bekannte und anerkannte 
Thatsache, dass, wo eine Wunde mit einem inficirten Instrumente 
entstanden ist, wir mit den stärksten antiseptischen Mitteln, wie 
Sublimat, Jodtrichlorid etc. zu Werke gehen müssen, wenn wir 
eine allgemeine Infection bekämpfen und verhüten wollen. Welchen 
Erfolg würde man von der Behandlung einer inficirten Wunde, 
ausserhalb oder innerhalb des Mundes, mit Speichel erwarten 
dürfen ? 

Ich schreibe die Thatsache, dass Wunden im Munde so leicht 
heilen, einzig und allein der Widerstandskraft der fraglichen Theile 
zu, eine Ansicht, die dadurch unterstützt wird, dass, wo dieselben 
ihrer Widerstandsfähigkeit durch irgend welche Veranlassung ver- 
lustig gegangen sind, die Fäulnissprocesse arge Verheerungen im 
Munde anrichten können, wie wir das bei Fällen von Noma, 
Stomacace, Stomatitis scorbutica, S. mercurialis etc. sehen, unge- 
achtet, dass diese Krankheiten stets von einer sehr reichlichen 
Speichelabsonderung begleitet sind. 

Dagegen wird von Florain^^^) eine directe, wenn auch geringe 
antiseptische Wirkung dem Speichel zugeschrieben. 

„In einer so schwachen Dosis ist er nicht im Stande alle Bac- 
terien, die in die Mundhöhle eindringen, zu vernichten, aber er ver- 
mag ihre Entwickelung zu hemmen und seine Wirkung auf be- 
stimmte Arten kann eine vollkommenere sein.'^ 

Auch Sanarelli^^^) gelangt nach tadellos ausgeführten bacte- 
riologischen Versuchen zu einem ähnlichen Resultate. 

Er filtrirte den von verschiedenen gesunden Personen genom- 
menen Speichel mittels des Gh amb er land' sehen Filters und 

19* 
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sammelte ihn so in yersehiedenen Reagensgläsem zu je 10 — 15 oem 
als eine wasserhelle, neutral oder leicht alkalisch rea^rende keim- 
freie Flüssigkeit 

Er fbhrte dann in jedes dieser Reagensgläser eine Platinöse 
ein, die mit einer frischen Bouilloncultur oder init der Condensations- 
flüssigkeit einer gleichfalls frischen Agar- oder Serumcultur getränkt 
war, und verfertigte hierauf Rollplatten (Esmarch) in rerschiedenen 
Zwischenräumen, woraus sich erkennen Uess, ob die Zahl der Bac- 
terien sich vermehre oder vermindere. 

Der eben in den Reagensgläsem gesammelte und mit den ver- 
schiedenen Bacterienarten inficirte Speichel wurde alsbald in den 
Brutofen in eine constante Temperatur von 37^ C gebracht 

Die kurzgefassten Yersuchsresultate Sanarelli*s sind folgende: 

1. Dass der menschliche Speichel als ein durchaus ungflnstiger 
Nährboden für gewisse pathogene Mikroorganismen betrachtet 
werden muss; 

2. Dass er die Fähigkeit besitzt, mehr oder weniger rasch die- 
selben zu zerstören, wenn ihre Zahl nicht zu beträchtlich ist; 

3. Dass er endlich auch, wenn er die Entwickelung gewisser Arten 
(Pneumokokken etc.) zulässt, trotzdem im Stande ist, den nor- 
malen Typus derselben zu ändern, sie abzuschwächen oder auch 
gänzlich unwirksam zu machen. 

Diese wichtigen Versuche Sanarelli's scheinen mir aber ftr die 
Verhältnisse im Munde kaum massgebend zu sein. Der menschliebe 
Speichel, namentlich wenn er von allen organischen Beimengungen 
befreit wird, enthält nur etwa 0,15% organischer Stoffe und ist 
in Folge dessen ein sehr armer Nährboden. Im Munde dagegen, mit 
Schleim, Epithel, Exsudaten, Speiseth eilen etc. vermengt, giebt er 
einen ganz anderen Nährboden und ist es sehr fraglich, ob Resul- 
tate, die mit dem einen Boden gewonnen werden, auch ftlr den an- 
deren als zutreffend betrachtet werden dürfen. 

Dieses Verhältniss kommt in 3. sehr klar zum Ausdruck, wo 
der Autor zu dem Schluss gelangt, dass der normale menschliche 
Speichel die Virulenz der Pneumoniekokken schwächt oder gänzlich 
aufhebt Es ist sehr leicht verständlich, dass die Pneumoniekokken, 
die überhaupt sehr empfindlich sind und auf künstlichen Medien 
ihre Virulenz leicht verlieren, auch in dem filtrirten Speichel bald 
unwirksam werden; dass die Sache sich aber im Munde so ver- 
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hält, ist unwahrscheiDlich. Etwa zwei Tropfen pneumonlekokken- 
haltigen Speichels von gesunden Personen reichen nach allgemeiner 
Erfahrung stets aus, eine Maus in 20 — 30 Stunden zu tödten. 

Netter^^^) hat sogar gefunden, dass Pneumokokken, welche in 
der zweiten bis dritten Woche nach einer überstandenen Pneu- 
monie eine Abschwächung der Virulenz zeigen, eine Woche später 
ihre volle Virulenz wieder erlangt haben. Somit yerlieren im Munde 
nicht nur die virulenten Pneumoniekokken ihre Virulenz nicht, son- 
dern die abgeschwächten erlangen wieder volle Virulenz. 

Jeder, welcher, wie der praktische Zahnarzt, täglich Gelegenheit 
hat zu beobachten, mit welcher Schnelligkeit Bacterienmassen sich 
im Munde bilden und welch' intensive Gährungs- und Fäulniss- 
vorgänge im Munde bei vernachlässigter Mundpflege oder bei herab- 
gesetzter Widerstandsfähigkeit der Weichtheile auftreten können, der 
wird sich nur schwer überzeugen lassen, dass die Mundhöhle stets 
mit einem Antisepticum umspült wird. 



Die pathogenen Mundbacterien. 

Nicht allein für die Entwickelung nichtpathogener Mundbacterien, 
sondern auch fbr die der pathogenen, sind in der Mundhöhle, hin- 
sichtlich der Temperatur, des Nährmaterials etc., die bestmöglichen 
Bedingungen vorhanden. Danach ist zu ei*warten, dass unter den 
vielen Mikroorganismen, die von Zeit zu Zeit in den Mund gelangen, 
auch solche von pathogener Natur sich ansiedeln und auf kürzere 
oder längere Zeit fortpflanzen, oder sich schliesslich als permanente 
Bewohner der Mundhöhle einnisten können. 

Die Beobachtungen vieler Bacteriologen haben einstimmig zu 
dem Schlüsse geführt, dass es eine bedeutende Zahl wohl charakte- 
risirter Mundbacterien giebt, die sich auf keinem der üblichen Nähr- 
böden reinzüchten lassen. 

Es liegt daher die Vermuthung nahe, dass es auch andere 
weniger oder gar nicht bekannte Mundbacterien giebt, welche patho- 
gene Eigenschaften besitzen, die sie unter geeigneten Umständen 
entfalten können. 

Wir unterscheiden daher vorläufig zwei Gruppen von pathogenen 
Mundbacterien, die nichtzüchtbaren und die züchtbaren. 
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L Niohtiüohtbare pathogene Mondbaoterien« 

Wie schon eben betont, giebt es eine ansehnliche Reihe von 
Mundbacterien, die sich auf keinem der bis jetzt gebrauchten Nfthr- 
medien reinzüchten lassen. Unter anderen die viel besprochenen 
Bacterienarten Leptothrix innominata, Bacillus maximus bucoalis, 
Jodococcus vaginatus, Spirillum sputigenum, und Spirochaete denti- 
cola. Diese kommen in jeder Mundhöhle vor, und zwar findet man 
unter Umständen fast eine Reincultur des Spirillum sputigenum; 
trotzdem sind alle Züchtungsversuche , und es sind deren tausende 
gemacht, vergeblich geblieben. Mehrere Jahre hindurch habe ich 
selbst hunderte yon Versuchen mit den verschiedensten festen und 
flüssigen Nährböden angestellt, um das Spirillum sputigenum and 
die Spirochaete dentium reinzuzüchten. Zu diesen Versuchen hatte 
ich ausgezeichnetes Material. Bei meinem Laufburschen war ein 
rechter unterer Mahlzahn stark cariös, mit Zahnstein und Zahnbelag 
bedeckt, und das umgebende Zahnfleisch leicht entzündet In der 
Höhle fand ich fast eine Reincultur der Vibrio buccalis (Komma- 
bacillus der Mundhöhle) und am Zahnfleischrande eine solche der 
Spirochaete dentium. Fast täglich während mehrerer Monate wur- 
den Culturen angesetzt Zuerst probirte ich die gebräuchlichen 
Koch* sehen Nährmedien, Fleischwasser-Pepton-Gelatine, Blutserum, 
Agar-Agar, Kartoffeln etc. etc. Da diese Versuche ohne Erfolg blieben, 
variirte ich die Nährmedien durch Zusatz von verschiedenen Sub- 
stanzen, wie Zucker, Stärke etc., und durch den Gebrauch von 
Speichel statt Wasser als Lösungsmittel. Auch wurdai schwach 
alkalische und schwach saure, sowohl wie neutrale Medien ange- 
wandt Zuletzt richtete ich mich nach der Nahrung des Burschen 
und stellte eine Mischung von möglichst derselben Zusammensetzung 
wie die des Inhaltes der Zahnhöhle her. Femer benutzte ich statt 
Gelatine Zahnbeiuleim , welchen ich mir durch Kochen von ent- 
kalkten Zähnen verschaflle. Trotzdem blieben alle Versuche ver- 
geblich. Nur bei Strichculturen konnte ich eine sehr beschränkte 
Entwickelung coustatiren. Es kam aber nie zu einer Colonie von 
mehr als 16 — 20 Zellen, und eine Uebertragung auf eine zweite 
Platte gelang nicht, es fand keine weitere Entwickelung statt 

Da nun diese bekanntesten Mundbacterien durchaus nicht ausser- 
halb der Mundhöhle gedeihen wollen, so liegt die Vermuthung sehr 
nahe, dass auch andere, weniger, oder bis jetzt noch gamicht be- 
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kannte, pathogene sowohl, wie nichtpathogene Bacterien der Mund- 
höhle sieh ebenfalls nicht züchten lassen. Hierdurch ist selbstrer- 
ständlich das Erlangen einer Eenntniss der Eigenschaften dieser 
Bacterien ganz erheblich erschwert, wenn nicht in einzelnen Fällen 
unmöglich gemacht. 

Einen wichtigen Beitrag zur Eenntniss dieser Gruppe der 
Mundbacterien hat Kreibohm^^^ im Göttinger hygienischen Institute 
geliefert. Ereibohm fand zwei pathogene Bacterien, welche sich 
dadurch charakterisirten, dass sie auf keinem der üblichen künst- 
lichen Nährsubstrate zum Wachsthum zu bringen waren. 

„Die erste Art wurde zweimal aus Zungenbelag in der Weise 
erhalten, dass mit diesem einige Mäuse geimpft wurden, die nach 
einigen Tagen starben und im Blute grosse Mengen gleichartiger 
Bacillen zeigten. Die Stäbchen sind denen der Eaninchensepticaemie 
sehr ähnlich, yielleioht etwas länger und etwas mehr an den Enden 
zugespitzt; sie zeigen keine Einschnürung in der Mitte, nehmen 
aber die Farbstoffe nur an den Polen deutlich auf und lassen daher 
eine helle Zone in der Mitte erkennen. Im Blute liegen sie einzeln 
oder in kleinen Haufen, selten zu 2 oder 3 in Fäden angeordnet. 
Das bacillenhaltige Blut in der Menge von 1 Tropfen auf Mäuse 
überimpft, erzeugte in 30 aufeinanderfolgenden Uebertragungen stets 
die gleiche Erankheit; am ersten Tage war keine Veränderung an 
den geimpften Thieren wahrzunehmen, am zweiten wurden sie träge, 
sassen mit krummem Rücken ruhig da, die Augen waren verklebt; 
im Mittel nach 2 — 3 Tagen, zuweilen auch erst nach 6 Tagen trat 
der Tod ein. 

„Bei der Section fand sich ausser sehr starker Milz- und ge- 
ringerer Lebervergrösserung nichts abnormes. In Schnitten aller 
Organe zeigten sich innerhalb der Capillaren kleine Häufchen der 
Bacterien, meist nicht besonders zahlreich, nur in der Lunge in sehr 
grosser Menge. Eaninchen waren relativ wenig empfänglich; nach 
Impfung mit kleineren Blutmengen trat nur vorübergehende Erank- 
heit auf. Nach subcutaner Injection grösserer Blutmengen starben 
die Thiere nach 2 — 3 Tagen und zeigten die Bacillen in ähnlicher 
Vertheilung wie die Mäuse. Feldmäuse waren sehr empfänglich; 
die Uebertragung auf ein Huhn blieb erfolglos. Culturen wurden 
vielfach versucht mit den verschiedensten festen und flüssigen Sub- 
straten und bei verschiedensten Temperaturen; dieselben blieben 
jedoch sämmtlich steril." 
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„Die zweite Art wurde in derselben Weise durch den Thier- 
körper (Mäuse) aus mensoblichem Zungenbelag isolirt Es waren 
kürzere, an den Polen abgerundete und in der Mitte leicht eingesogene 
Stäbchen; nach der Färbung, die wiederum an den Polen inten- 
siver ist, gleichen sie einer 8, ausserdem sind sie von einem lichten 
Hof umgeben, im Ganzen den Bacillen der Htthnercholera am ähn- 
lichsten. Die Stäbchen waren im Herzblut der gestorbenen Mäuse 
in grossen Mengen enthalten. Auf Schnitten der Organe fanden sie 
sich innerhalb der Gapillaren, jedoch meist in vereinzelten Haufen, 
und in der Lunge nicht reichlicher als in den übrigen Organen. 
Die Uebertragung der Krankheit auf Mäuse gelang 40—50 Gene- 
rationen hindurch mit kleinsten Blutmengen ; der Tod trat erheblich 
rascher als durch die erst beschriebene Bacterienart ein, oft schon 
nach 18, spätestens nach 40 Stunden. Kaninchen waren völlig 
immun. Züchtungsversuche ergaben höchstens in dem auf das erste 
Substrat übertragenen Blut eine Vermehrung der Bacterien; bei 
weiteren Uebertragungen blieb stets jede Vermehrung aus." 

Während meiner Untersuchungen **^ über die Bacterien der gan- 
gränösen Zahnpulpa fand ich ein Bacterium, das, Mäusen subcutan 
beigebracht, sich durch das Hervorrufen eines gangränösen Processes 
auszeichnete. Schon 24 Stunden nach der Infection war eine erbsen- 
grosse Geschwulst vorhanden, die, bei Eröfibung, mit zahlreichen 
Gasblasen vermengten Eiter von höchst üblem Geruch entleerte. Die 
Infection liess sich durch geringe Eitermengen von einem Thier auf 
ein anderes durch mehrere Generationen überimpfen. Den aus 
solchen Geschwüren gezüchteten Bacterien fehlte die charakteristische 
Wirkung ganz, so dass ich daraus schliessen musste, dass das spe- 
cifische Bacterium sich nicht züchten lasse. 

Dass man bei fortgesetztem Forschen andere dieser Gruppe an- 
gehörige Organismen entdecken wird, bezweifle ich nicht 

2. Züchtbare pathogene Mnndbaoterien. 

Die Untersuchungen verschiedener Bacteriologen während der 
letzten acht Jahre haben eine grosse Anzahl pathogener Mikroorga- 
nismen zu Tage gefördert, von welchen dnige ziemlich häufig im 
Munde angetroffen werden, andere dagegen nur selten. Von den- 
jenigen, deren Reinzüchtung auf künstlichen Nährmedien gelungen 
ist, sind die folgenden die wichtigsten: 
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Die Mikrokokken der Sputumsepticaemie; 

Bacillus crasBus ftputigenus; 

Micrococcas tetragenus; 

Bacillus saliyarius septicus; 

Micrococcus gingivae pyogenes; 

Bacterium gingivae pyogenes; 

Bacillus dentalis yiridans; 

Bacillus pulpae pyogenes; 

Die pyogenen Mikrokokken; 

Der Strahlenpilz (Actinomyces); 

Der Soorpilz (Saccharomyces albicans); 

Spirillnm sputigenum; 

Pane's Pneumococcus, gefunden im Speichel von Gesun- 
den, auch von Pneumonikem. Subcutane Injectionen 
verursachen Lungenentzündung bei Meerschweinchen und 
Kaninchen ; 

Bacillus saprogenes (Rosenbach), gefunden in den 
weissen Pfropfen in den Recessen der Schleimhaut der 
Pharyngealwand ; 

Staphylococcus salivarius pyogenes; 

Coccus salivarius septicus; 

Micrococcus Biskra (Heidenreich), gefunden im Speichel 
von Menschen, die an dem P ende seh- Geschwür litten; 

Bacillus bronchitidis putridae (Lumniczer), gefunden 
im Speichel von Personen, die an putrider Bronchitis er- 
krankt waren; 

Bacillus tussis convulsivae (Afanassiew), gefunden im 
Schleim, der während der HustenaufäUe ausgestossen 
wurde ; 

Bacillus pneumoniae (Klein), gefunden im rostbraunen 
oder grauen Sputum von Menschen, die an einer der 
lobären Pneumonie ähnlichen Krankheit litten; 

Bacillus pneumo-septicus; 

Pneumonie-Bacillus Friedländer; 

Die iy- und /^-Bacterien von Galippe, gefunden bei der 
Alveolarpyorrhoe ; 

Streptococcus dentinalis Dellevie; 

Bacillus bucoalis muciferens; 

Bacillus der Sputum-Septicaemie; 
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Bacillus buccalis BepticuB; 
Bacillus Influenzae. 

Ausser diesen 31 yerschiedenen Arten hat man eine Anzahl 
pathogener Bacterien im Munde gefunden, deren Reinzttohtung auf 
künstlichen Medien noch nicht gelungen ist. Endlich scheinen sich 
auch verschiedene andere Mikroorganismen, von grösserer Bedeutung 
als Krankheitserreger, längere Zeit im Munde auflialten scu können ; 
z. B. die Mikroorganismen der Syphilis, Tuberkulose, Diphtherie, 
Hundswuth etc. 

MicrococGiis der Sputum- Septicaemie« 

Von den vielen krankheitserregenden Bacterien, die man in den 
letzten Jahren aus dem Munde reingezüchtet hat, erwähnen wir 
zuerst, als vielleicht den wichtigsten von allen pathogenen Mund- 
bacterien, den Micrococcus der Sputum-Septicaemie. Von der Zeit, 
wo Pasteur einen tödtlichen Microorganismus von der Form der 
Figur 8 im menschlichen Speichel entdeckte, bis zum heutigen Tage, 
haben sich die Beobachtungen betreffs der Natur und des Vorkommens 
dieses Microorganismus in rascher Reihenfolge vermehrt. 

Ausser Pasteur haben Raynaud und Lannelongue, Vulpian, 
Moriggia und Marchiafava, Bochefontaine und Arthaad, 
Sternberg, Claxton, Gaglio und di Mattei, Griffin, Klein, 
A. Fränkel, ich und in jüngster Zeit eine grosse Zahl Anderer Bei- 
träge zur Kenntniss der toxischen Eigenschaften des Speichels geliefert 

Durch die Entdeckung A. FränkePs, dass die croupöse Pneu- 
monie von einem mit dem Pasteur'schen Organismus identischen 
Erreger verursacht wurde, erhielten die Forschungen auf diesem Ge- 
biete erneute Anregung. 

Die Entdeckung FränkeTs ist von Weichselbaum, Foa, 
Bordoni-Uffreduzzi, Netter und so vielen Anderen bestätigt 
worden, dass nunmehr nur Wenige die aetiologische Beziehung des 
Micrococcus der Sputum - Septicaemie mit der croupösen Pneumonie 
bezweifeln. 

Klein*^*) gelang es wohl zuerst, denCoccus der Sputum-Septi- 
caemie rein zu züchten, und zwar auf Blutserum und Agar-Agar- 
Pepton bei 38 <> C. 

Auch A. Fränkel**^) erhielt Reinculturen von demselben Mund- 
bacterium aus dem Blute eines eben verendeten Kaninchens. Als 
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CultunDedium brauchte Fränkel Agar-Agar in Kalbs- oder Rinder- 
brühe gelöst, mit Zusatz von ^/j — 1 *^/q Traubenzucker oder der gleichen 
Menge Natro-Eali tartaricum. Koch besser gelang das Züchten auf 
erstarrtem Rinderblutserum. Temperatur-Optimum 35 — 37*^ C. 

„Innerhalb 24 Stunden bei 35 — 37 ® C entwickelt sich die Cultur 
in Form eines, die Oberfläche überziehenden, nahezu durchscheinen- 
den grauweisslichen Belages von gelatinöser Beschaffenheit Bei 
auffallendem Lichte betrachtet, zeigt derselbe ein thautropfenartiges 
Aussehen." 

„Beim Zusammenkratzen mit der Nadel präsentirt sich der 
Belag als gelbbräunliche Masse.'^ 

Die einer Temperatur von 30 — 36 ®C ausgesetzten Bouillon- 
kölbchen zeigen 24 Stunden nach der Infection eine gleichmässige 
Trübung, später senkt sich die Cultur als eigenthümlicher, kömiger, 
sandartiger Niederschlag zu Boden, während die darüberstehende 
Flüssigkeit klar wird. 

Der Coccus der Sputum-Septicaemie wächst nur innerhalb enger 
Temperaturgrenzen. Unterhalb 22^ G findet kein Wachsthum statt, 
ebenso hört das Wachsthum bei 42,5*^ C völlig auf. Unter allen 
Umständen ist die Erhaltung der Vegetation schwierig. Vor allen 
Dingen darf der Nährstoff nicht zu concentrirt (nach Weichsel- 
baum 1^2% Pepton, 1^2 ®/o Traubenzucker und 1^2*^/0 ^^^l^^^^s in 
1^/2 procentigem Agar-Agar) und muss genau neutralisirt sein. 

Das Bacterium präsentirt sich in Form von ovalen Kokken, ver- 
einzelt oder häufiger paarweise verbunden, als Diplokokken oder in 
kurzen Ketten (Fig. 117). Die einzelnen Zellen sowohl wie die Ketten 

Fig. 117. 








«t: 




Kapselkokken 

aus pneumonischem Exsudate vom Menschen. (Nach Baumgarten.) 

1500:1. 
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sind yon einer Gallerthülle (Kapsel) umgeben, die schon bei 300 bis 
400facher Vergi-Össerung wahrzunehmen ist und sich dorch eine 
von Friedländer angegebene Methode fllrben lässt. Die Präparate 
werden 2 Minuten in eine concentrirte Lösung von Gentianaviolett 
in Anilinwasser gebracht, dann ganz fltlchtig (^/^ — ^{2 Minute) mit 
Alkohol behandelt und mit Wasser abgesptllt. Sie können in Wasser 
oder nach Einlegen in Canadabalsam untersucht werden. 

Iigeotionen von Reinculturen in das Unterhautbindegewebe oder 
in die Bauch- oder Brusthöhle, oder direct in die Lunge rufen die- 
selben Symptome hervor, wie Iigectionen von Speichel. Der Tod er- 
folgt unter septicaemieartigen Erscheinungen innerhalb 24—36 Stunden. 
Der Sectionsbefiind ergiebt massenhafte Eapselkokken im Blute und 
in den verschiedenen Organen, starken Milztumor, häufig Peritonitis 
ohne oder mit geringem Exsudat An der Infectionsstelle findet nur 
eine geringe Reaction statt. Mäuse und Kaninchen zeigen sich in 
hohem Grade empfänglich; Tauben, Htlhner und Hunde refractär, 
Meerschweinchen verhielten sich verschieden. 

Das Blut der erleg:enen Thiere ist in hohem Grade infectiös. 
Thiere, welche eine einmalige schwere Infection überstan- 
den hatten, zeigten auf weitere Infection keine Reaction. 

Ein bis zweimal 24sttindiges Wachsthum der Sputumsepticaemie- 
kokken bei 42^ C in einem flüssigen Nährmedium reichte aus, um 
die pathogenen Eigenschaften des Bacteriums zu vernichten. Auch soll 
dasselbe, in Milch gezüchtet, seine Wirkung in kurzer Zeit verlieren. 

Wenn nun der Micrococcus der Sputum-Septicaemie ein häufiger 
Bewohner der Mundhöhle gesunder Menschen ist, so ist sein Vor- 
kommen bei Pneumonikem ein beinahe constantes. Bei der ge- 
nuinen croupösen Pneumonie hat ihn Fränkel unter 14 Fällen 
12mal, und Weichselbaum unter 88 Fällen 81 mal gefunden. Wenn 
man nun in Erwägung zieht, dass dieser Coccus nicht zu den leicht- 
züchtbaren gehört, so liegt die Vermuthung nahe, dass sein Aus- 
bleiben in den zwei bez. sieben Fällen durch ein nicht ganz geeignetes 
Culturverfahren zu erklären ist 

Dem fast constanten Vorkommen von Sputumkokken bei der 
lobären Pneumonie entsprechend, ist auch das Vorhandensein kleiner, 
von einer Kapsel resp. einem Lichthofe umgebenen Kokken oder 
Diplokokken im Auswurf Lungenkranker, allgemein als diagnostisches 
Mittel bei zweifelhaften Fällen verwerthet worden. 

Auffallend aber war das wiederholt beobachtete Vorkommen 
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von Eapselkokken bei yerschiedenBten Kraukheitsprooessen in Be- 
gleitung sowohl als auch unabhängig von der Pneumonie. Man 
findet sie fast stets bei dem Emphysem der Pneumonie, bei Pleuritis, 
Endometritis diphtheritioa, Peritonitis (Weichselbaum ^^^, Peri- 
carditis und Endocarditis (Guarnieri), bei Cerebro- Spinal -Menin- 
gitis, Serositis exsudativa (Foa und Bord oni-Uffreduzzi*-*), Otitis 
media (Moos,^-^) Netter), bei Abscessen des Mastoidfortsatzes, 
retropharyngealen Abscessen, bei Gingiyitis (Bonardi), Tonsillitis 
(Gabbi), Parotitis (Testi), Ozaena, Rhinitis, Coryza, Catarrh (Thost^«») 
und Löwenberg ®^*^. 

Foa und Bordoni-Uffreduzzi sprechen sich sogar für die 
Möglichkeit aus, dass der Kapselcoccus die Ursache der rheuma- 
tischen Krankheiten sei. 

Der Coccus ist femer je nach der Krankheit, bei der er vor- 
gefunden wurde, verschiedentlich benannt worden, so als Pneumo- 
ooccus (Fränkel), Ozaenacoccus (Löwenberg), Meningococcus (Foa 
und Bordoni-Uffreduzzi) etc. 

Mit Bezug auf diese Thatsachen ist die Frage aufgeworfen 
worden, ob es für einen Organismus möglich sein könne, so viel- 
fache und so verschiedene Wirkungen hervorzurufen, und man hat 
die Ansicht ausgesprochen, dass der Micrococcus der Sputum-Septi- 
caemie nicht eine einzige Species, sondern vielmehr eine Gruppe 
nahe verwandter Species repräsentire. 

Damit wäre auch der Mangel an Uebereinstimmung in den Be- 
schreibungen und Beobachtungen verschiedener Autoren über die 
Pneumonie erklärt 

Bei meinen Untersuchungen habe ich vier verschiedene Species 
von Mikrokokken angetroffen, welche alle auf die Beschreibung des 
Micrococcus der Sputum-Septicaemie passen, jedoch gewisse Ver- 
schiedenheiten in Form und Wachsthum zeigen, welche einen Zweifel 
betreff!» ihrer Identität berechtigen. 

Ich nenne sie, lediglich zum Zwecke der Beschreibung, Micro- 
coccus der Sputum-Septicaemie I, II, III und IV. 

Micrococcus der Sputum-Septicaemie I. 

Dieser Microorganismus erwies sich als identisch mit dem 
Pneumococcus (Fränkel), von welchem mir Dr. Lehmann, Assis- 
tent von Professor Fränkel, eine Cultur von einem Falle von 
Meningitis freundlichst überliess. Wie die anderen Mitglieder dieser 
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Gruppe, wächst er am besten auf Blutserum, wo er schleimige, 
halbdurchsichtige Golonieen yon der ungefähren Grösse eines Steck- 
nadelkopfes bildet, welche bei durchfallendem Lichte eine gewisse 
Aehnlichkeit mit kleinen Thautropfen haben. 

Wo die Golonieen längs des Impfsstriches zusammenfliessen, bilden 
sie eine Leiste mit leicht erhabenen Rändern, welche in zwei bis 
drei Tagen ihr Maximal-Wachsthum erreicht 

Auf Agar-Agar wächst er manchmal gar nicht, ein andermal wieder 
beinahe ebensogut wie auf Blutserum, jedenfalls abhängig yon irgend 
welchen kleinen Unterschieden in der Zusammensetzung oder der 
Reaction des Mediums. Er bildet in Strichculturen sehr kleine blau- 
graue semitransparente Golonieen, welche, wo sie zahlreich genug 
sind um zusammenzufliessen, eine dunkelgraue opake Masse bilden. 

Golonieen unterhalb der Oberfläche des Agars sind graubraun 
bis gelblich braun , rundlich, oval oder spitz, mit unregelmässigem 
Rand und einer dicken schwarzen Grenzlinie , welche jedoch mit- 
unter fehlt Unter einer Vergrösserung von 200 — 250 Durchmessern 
erscheinen diese Golonieen rauh und kömig. 

Oberflächen-Golonieen erscheinen bei 50— TöfacherVergrösserung 
rund und dünn, leicht gelblichgrau in der Mitte und farblos am 
Rande, welcher schwach gezahnt oder uneben ist Die Oberfläche 
der Golonieen präsentirt oft zahlreiche rundliche Hohlräume, die bei 
stärkerer Vergrösserung besser zu sehen sind, und welche der 
Golonie das Aussehen eines Gewebes verleihen. Eine Vergrösserung 
von 200 Durchmessern zeigt deutlich Diplokokken, einzeln oder zu 
zweien, am Rande der Golonie. 

Auf Gelatine findet unter gewöhnlichen Umständen kein Wachs- 
thum statt. Im Blute und in den Geweben sind die Diplokokken 
stets von einem Lichthof umgeben; wenn man die gebräuchliche 
Färbung vornimmt, so kann man gewöhnlich eine Kapsel entdecken. 
(Taf. I, Fig. 4.) Die Diplokokken sind deutlich verlängert, mehr 
oder weniger zugespitzt und haben oft das Aussehen von Bacillen. 
Sie können je nach den verschiedenen Geweben und Gulturen in 
der Grösse stark variiren. 

Bei Mäusen, die an einer Infection mit diesem Microorganismus 
zu Grunde gegangen sind, zeigen häufig die Lungen eine dunkel- 
rothe Farbe, entweder in toto oder nur in einzelnen oircumsoripten 
Stellen. In anderen Fällen sind sie aschgrau. Fast stets ist eine 
starke Gyanose vorhanden. 



Die pathogenen Mundbacterien. 303 

Miorococcus der Sputum-Septicaemie IL 

Diese Art wächst unter denselben Bedingungen wie I, das 
Wachsthum ist aber in der Regel reichlicher. Auf Blutserum bildet 
sie eine graue, halbdurchsichtige, schleimige Masse, welche eine 
weit grössere Aehnlichkeit mit einem Thautropfen hat, als I. Zu- 
sammenfliessende Golonieen bilden häufig Massen, die 1^/^ — 2 mm 
hoch sind. Auf Agar erscheinen die Golonieen unter einer Ver- 
grösserung von 150 — 200 Durchmessern aus langen Fäden von 
Kokken und Diplokokken zusammengesetzt. Die bei I erwähnten 
Yacnolen sind nicht vorhanden. Charakteristisch f&r diese Art sind: 
das Vorhandensein von Kapseln auf künstlichen Nährmedien (Blut- 
serum sowohl als auch Agar), die Bildung von langen Ketten (Taf. I, 
Fig. 5), der schleimige Charakter des Wachsthums auf Agar sowohl 
als bei Peritonealexsudaten von Thieren, welche mit diesen Kokken 
geimpft wurden. Die Kokken und Diplokokken im Blute sowohl 
als in den Culturen sind gewöhnlich weniger spitz, als bei I, mit- 
unter erscheinen sie vollkommen rund. Die Hyperaemie der Lunge 
und die Cyanose sind nicht vorhanden, oder viel weniger ausgeprägt 
wie bei mit Micrococcus I geimpften Thieren. 

Micrococcus der Sputum-Septicaemie III 

bietet viel Aehnlichkeit mit I, besitzt aber genügende Differenzen, 
um, meiner Meinung nach, als eine besondere, obgleich nahe ver- 
wandte Art bezeichnet werden zu können. Auf Agar haben die 
Golonieen ein ganz anderes Aussehen, als die von I: die Vacuolen 
fehlen und die Oberfläche erscheint, als sei sie aus unzähligen 
kleinen sechseckigen Figuren zusammengesetzt, wodurch eine gewisse 
Aehnlichkeit mit Pleurosigma hervorgerufen wird. Die Kokken im 
Blute und im Gewebe sowohl, als auf künstlichen Medien sind 
dicker, mehr abgerundet wie die von I (Taf. I, Fig. 6) ; auch zeigen 
die Culturen geringe makroskopische Unterschiede von I und IL 

Micrococcus der Sputum-Septicaemie IV. 

Die Zellen sind lang und spitz, viel kleiner als bei I (Taf. II, 
Fig. 7). Hauptsächlich aber charakterisirt sich diese Art durch eine 
allmähliche Abnahme ihrer Virulenz, wenn sie von Maus zu Maus 
überimpft wird. Die Maus, welche mit dem diesen Coccus enthal- 
tenden Speichel geimpft wurde, ging innerhalb 24 Stunden zu Grunde; 




304 I^e MondBäfte als Träger von toxisch wirkenden Stoffen etc. 

eine zweite Maus, mit dem Blute der verendeten geimpft, erst nach 
30 Stunden; bei der dritten Uebertragung lebte das Thier ftnf Tage, 
bei der vierten neun, während alle weiteren Ueberimpfungen n^ativ 
ausfielen. Dieser Mioroorganismus unterscheidet sich in dieser Be- 
ziehung so auffallend von den anderen Mitgliedern dieser Gruppe, 
dass ich glaube berechtigt zu sein, ihn als eine besondere Art an- 
zusehen. Ich habe ihn nur einmal im menschlichen Speichel ge- 
funden. Banti^^^ beschreibt auch vier Arten nahe verwandter Mikro- 
kokken, die alle im Stande sind, Pneumonie hervorzurufen. Er hat 
sie Diplococcus Pneumoniae I, II, III, IV benannt. — Femer neigt 
Foa^^®) zur Ansicht, dass es mindestens zwei Arten von Pneumonie- 
kokken giebt. 



Abnahme der Timleiiz der Sputumkokken. 

Die meisten Beobachter sind darüber einig, dass die Mikro- 
kokken der Sputum-Septicaemie ihre Virulenz bald verlieren, wenn 
sie auf künstlichen Kährmedien gezüchtet werden. Zehn, sieben und 
selbst fünf Tage werden als die Maximalzeit angegeben, während 
welcher sie virulent bleiben, wenn sie auf Agar, Blutserum etc 
cultivirt werden. Die Resultate, die ich erhalten habe, stimmen 
nicht ganz mit diesen Angaben überein. — Eine Gultur des Micro- 
coccus der Sputum-Septicaemie II, auf Blutserum, welche sieben Tage 
bei einer Temperatur von 35*^ C und dann weitere 25 Tage bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt worden war, verursachte den Tod 
einer Maus innerhalb 20 Stunden. Die Untersuchung zeigte eine 
Reincultur des betreffenden Coccus im Blute. Eine andere Cultur 
von Micrococcus II, 29 Tage alt, fbhrte den Tod innerhalb 65 Stunden 
herbei; eine Cultur von 40 Tagen dagegen erwies sich als unwirk- 
sam. — Die Kokken waren ausserordentlich widerstandsfähig g^en 
niedere Temperaturen. Eline Maus, welche an einer lufectlon mit 
Micrococcus II gestorben war, wurde 21 Tage bei einer Temperatur 
von 5 — 15*^ C unter Null aufbewahrt Nach Ablauf dieser Zeit 
wurde sie aufgethaut und eine Ii^jection mit dem Blute vorgenommen. 
Dieselbe hatte den Tod des Tieres innerhalb 24 Stunden zur Folge. 
Bordoni-Uffreduzzi-^*^) fand, dass der Auswurf von Pneumonikem 
unter Austrocknung bei Zimmertemperatur seine Virulenz mindestens 
15, und in einigen Fällen sogar 55 Tage beibehielt Der getrocknete 
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Auswurf, dem directen Sonnenlicht ausgesetzt, wurde nooh nach 
zwölf Stunden virulent gefunden. 

Ist nun die Annahme FränkePs, Weichselbaum's etc., flir die 
auch Baumgarten^^^) eintritt, und die nunmehr von den verschie- 
densten Seiten bestätigt worden ist: dass der Sputum-Septicaemie- 
ooccus wenn nicht als der ausschliessliche, so doch als der häufigste 
Erreger der lobären Pneumonie zu betrachten sei, richtig, so ist mit 
grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass, in vielen Fällen wenig- 
stens, die Infection von der Mundhöhle aus stattfindet Letztere dient 
als Sammelpunkt fQr dieses Bacterium, das mit dem Luftstrome von 
Zeit zu Zeit in die Lunge herabgeftthrt wird, bis bei einem zuföUigen 
Vorhandensein von günstigen Bedingungen eine Vermehrung in der 
Lunge selbst stattfinden kann. Wir haben also hier in der unge- 
pflegten Mundhöhle eine höchst gefährliche Infectionsquelle, die eine 
ihrer Wichtigkeit entsprechende Würdigung noch keineswegs ge- 
funden hat. 

Bacillus crassus sputigenus« 

Kreibohm*^^) fand zweimal im Sputum und einmal im Zungen- 
belag ein als Bacillus crassus sputigenus bezeichnetes, züchtbares 
Bacterium, welches ausgesprochen pathogene Figenschaften besitzt. 

„KvLTze dicke Bacillen, Oblongen mit abgerundeten Ecken dar- 
stellend, oft wurstförmig gebogen oder gewunden. Unmittelbar nach 
der Theilung übertrifft der Läugsdurchmesser den Querdurchmesser 
nur etwa um die Hälfte, weiterhin überwiegt ersterer bedeutend 
stärker, so dass vor der neuen Theilung die Bacillen 3— 4 mal so 
lang als dick sind (Fig. 118). 

„Oft sieht man in Theilung begriffene oder nach der Theilung 
noch zusammenhängende Bacillen, dagegen fehlen längere Schein- 
fäden. Vielfach zeigen die sowohl aus Blut wie aus Gulturen her- 
gestellten Präparate Zerrformen, Bacillen mit aufgeschwollenen Enden 
oder unregelmässigen Contureu, hier und da in unförmliche Klumpen 
verwandelt. Die Bacillen färben sich leicht und bleiben auch nach 
der Gram'schen Methode gefärbt Bei höherer Temperatur scheinen 
sie Sporen zu bilden. 

„Die Cultur der Bacillen gelingt auf den verschiedensten Nähr- 
substraten. In Gelatineplatten bilden sie nach 36 Stunden deutliche 
grauweisse Punkte, welche sich bald über die Oberfläche erheben 

Miller, Mikroorganismen der Maudhöhle. 2. Aufl. 20 
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uud dann ausgebreitete, grauweisse, runde, schleimige Tropfen bilden, 
die ziemlich stark tlber das Niveau der Gelatine beirorragen. Bei 
schwacher Vergrösserung erscheinen die jüngsten Colonieen kreiErund, 
Ton graubrauner dunkler Farbe, auf der ganzen Oberfläche mit 

Hg. 118. 



Bacllliu croMUS aputigeaus. 

Decbglasphi|iarat vnm Herzblut einer Maus. (Nach Flügge.) 



dunklen PUnktcheu oder mit kurzen dunklen Strichen und ScbuOrkeln 
versehen. Die oberflächlichen, grOsBeren Colonieen erscheinen bedeu- 
tend heller, unregelmSssig begrenzt, die Oberfläche, namentlich am 
Raade, deutlich gekörnt." 

«Im Stich entwickelt sich die Cultur sehr Bchuell, in ca. 
24 Stunden, uud zeigt typisches, nagelförmiges Wachsthum. Aof 
Rartoffelscbeiben entsteht ein dicker, grauweisser, feucbter und gl&n- 
zender Belag," 

„Mäuse sterben nach der Impfung mit kleinen Mengen der 
Cultur in etwa 4S Stunden; im Herzblut und in allen Capillaren 
finden sich zahlreiche Bacillen, am reichlichBten iji der Leber. 
Kaninchen reagiren auf kleine Impfungen nicht in merklicher Weise; 
nach intravenöser Injection kleinev Dosen gehen sie septisch inner- 
halb 48 Stunden zu Grunde uud zeigen im Blute grosse Massen 



„Grosse Mengen der Cultur, intraveuös injicirt, bewirken bei 
Kaninchen und in noch anHgesi>roeheuerem Masse bei Hunden 



Pathogene Mundbaclerien. 307 

Diarrhoe, zuweilen blutige Stuhle und Tod innerhalb 3—10 Stun- 
den; bei der Seetion findet man alte Charaktere einer acuten 
Gastroenteritis. " 

SlApbjlocoecns pfagenes aurena and albus, Streptoeoccos pfogeu««. 

DasB diese exquisit eitererregenden Mikroorganismen, die 
sehr weit rerbreitet sind, häutig in die Mundhöhle gelangen, ist 
keinen Augenblick zu bezweifeln. Es liegt auch die Vermuthung 
nahe, dass die in der Mundhöhle Torhandenen Bedingungen dem 
Wachsthum dieser Bacterien günstig sind, doch sind keine Ver- 
suche gemacht worden, diese Vemiuthuiig auf experimentellem Wege 
zn beweisen. 

Die durch ZUchtungsTersuche gewonnenen Resultate stimmen 
darin Uberein, dass die beiden erstgenannten Bacterien thatsächlich 
im menschlichen Munde häufig vorkommen; Über die Häufigkeit 
ihres Vorkommens gehen aber die Angaben ziemlich weit aus- 
einander. 

Blaek**^ hat die Mundsäfte auf eitererregende Mikroorganismen 
untersucht und hat in vielen Fällen solche gefunden. Unter zehn 
Fällen, in denen Black den Speichel gesunder Menschen untersuchte, 
fand er den Stapbylococcus pyogenes aureus 7, den Staphylococcus 
pyogenes albus 4 und den Streptococcus pyogenes 3 mal. Das Ma- 
terial wurde durch einmaliges Abstreichen des Zungenrttckens oder 
irgend eines Theiles der Mundschleimhaut mit dem ausgeglühten 
Platindraht gewonnen. In einigen Fällen fand Black die Staphylo- 
kokken überall im Munde, in anderen Fällen gelang es ihm nicht, 
sie aufzufinden. Doch glaubt er, dass sie, wenn man mit ge- 
ntlgender Sorgfalt darauf hin untersucht, in fast allen Mundhöhlen 
gefunden werden können. Andere eitererregeude Bacterien fand 
Black nur selten im Munde. 

Als Zahnärzte, fUhrt Black fort, müssen wir darauf Rücksicht 
nehmen, dass diese eitererregenden Bacterien gewöhnlich im Munde 
vorhanden sind, und dass jede Wunde, welche wir im Munde 
machen, in Gefahr steht, durch dieselben iuficirt zu werden. 

Von anderen Bacteriologen , welche die Mundsäfte untersucht 
haben, sind Staphylococcus pyogeues aureus und albus nicht so 
coustant gefunden worden, Vignal^^^) fand dieselben nur selten im 
Munde; Streptococcus pyogenes bat er nicht angetroffen. Netter^ 
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fand Streptococcus pyogenes unter 127 Fällen 7 mal, also in 5,5**/o; 
er ist der Meinung, dass der Staphylococcus pyogenes dagegen con- 
stant im Munde zu finden sei 

Von 111 Mäusen, die ich mit gemischtem menschlichem Speichel 
in der Bauchhöhle impfte, gingen 67 innerhalb 2 Tagen an septi- 
oaemischen Processen zu Grunde; von den anderen 44 zeigten 34 
zum Theile profuse Eiterungen in der Bauchöhle und an der 
Iiyectionsstelle. Also in n^jo dieser Fälle waren eitererregende 
Mikroorganismen, meist Kokken, in genügender Zahl vorhanden, um 
schwere Krankheiten hervorzurufen. Die Art dieser Kokken ist 
nicht festgestellt worden. Sicher ist es jedenfalls, dass die oben- 
stehenden Arten keineswegs die einzigen eitererregenden Organismen 
sind, die im Munde vorkommen. 

Mlcrococeus tetrageuas. 

Dieser Microorganismus ist von verschiedenen Seiten wiederholt 
als Bewohner der Mundhöhle erwähnt worden. Ich selbst bin bei 
der Untersuchung von 111 Mundhöhlen 26 mal auf ihn gestossen, 
ohne dass ich besonders nach ihm gesucht hätte. Biondi fand ihn 
in 5 Fällen 3 mal. 

Er tritt in Form von Kokken auf, die circa 1 jti im Durch- 
messer sind und die durch Theilung in zwei Richtungen Gruppen von 
F 119 Vieren bilden (Fig. 119). Die Zellen werden durch eine 
« *j si{ Gallei-tscheibe verschlossen und zusammen gehalten. 
^ » / 11 Auf Gelatineplatten wächst er, die Gelatine nicht 

* « a ' vei-flüssigend , in Form von kleinen, weissen, puukt- 
MiorococouB förmigen Colonieen, die bei schwacher Vergrösserung 
tetragenuB. f^jj^ granulirt, von eigenthümlich glasartigem Glänze 

erscheinen. (Eisenberg.) 
Weisse Mäuse und Meerschweinchen, mit Micrococcus tetragenus 
geimpft, gehen in 3 — 10 Tagen zu Grunde. Selbst die Injection von 
Speichel, der dieses Bacterium enthält, führt nach Biondi den 
Tod in 4 — 8 Tagen herbei. 

Bei meinen Untersuchungen trat der Tod nur 1 mal in 111 
Fällen in Folge einer reinen Infection mit Micrococcus tetragenus ein, 
und zwar am sechsten Tage nach der Injection. Ein zweiter In- 
fectionsversuch mit dem Speichel derselben Person, 4 Monate später, 
hatte genau dieselben Folgen. Die Bacterien waren im Blute, in 
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den Exsudaten (Tafel II, Fig. 11) und in allen Organen reichlich 
zu finden. 

Dieses Bacterium wurde zuerst von Koch^^*) und Gaffky^**) 
gefunden, und zwar in der Caveme eines Phthisikers. Er kommt 
namentlich häufig bei der Lungentuberculose vor, ohne dass man 
ihm bis jetzt irgend welche Rolle bei diesem Processe hat zuschreiben 
können. 

Micrococous tetragenus ist wiederholt in eitrigen Processen, 
welche von kranken Zähnen ausgingen, gefunden worden. Park**') 
fand ihn mit Staphylokokken vermengt in dem Eiter eines phleg- 
monösen Zahngeschwtirs , Vangel**®) in den Seereten eines tuber- 
kulösen Geschwürs der Nase, Steinhaus*^®) in Reincultur in einem 
Abscess am Unterkieferwinkel. Schliesslich fand ihn auch Levy^**^) 
bei einer Eiterung des Processus mastoideus. 

Splrillum sputlgenum. 

Dieser Microorganismus wird stets in der menschlichen Mund- 
höhle gefunden. Ueber seine Pathogenese ist nichts bekannt, er 
scheint indessen gewisse invasive Eigenschaften zu besitzen, zumal 
er von Verneuil und Clado-*^) in einem Abscess der sublingualen 
Speicheldrtlse, auch in einem Falle von Adenitis submaxillaris nach 
Zahnextraction und in einem Abscess der Fingerspitze, verursacht 
durch Verletzung mit der Klammer eines alten künstlichen Gebisses, 
gefunden worden ist. 

Biondi***-^ hat aus dem menschlichen Speichel 3 verschiedene, 
nicht früher beschriebene pathogene Mikroorganismen isolirt, 
welche er mit den folgenden Namen belegt hat: 

Bacillus salivarius septicus. 
CocGus salivarius septicus. 
Staphylococcus salivarius pyogenes. 

Baclllas saliTarias septicus. 

Von diesen 3 Bacterienarten soll der Bacillus salivarius septicus 
am häufigsten im Speichel von gesunden sowohl, wie von kranken 
Individuen vorhanden sein; er bildet sehr kurze, elliptische Stäbchen 
mit etwas zugespitzten Enden und relativ dickem Körper, wächst 
nur ktlmmerlich auf gewöhnlichen neutralen Nährböden. 



't^ 
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„Mäuse und Kaninchen, denen V2— ^ <5cm solchen Speichels in- 
jicirt war, gingen gewöhnlich im Laufe von 24 bis 48 bis 72 Stunden 
zu Grunde; Oedem, Haemorrhagie, Milztumor und Mikroorganismen 
im Blute waren die Sectionsbefunde. Dieser Microorganismus wirkt 
am intensivsten an der Infectionsstelle, ohne eine specielle Praedi- 
lection für dieses oder jenes Organ an den Tag zu legen. Zunächst 
vermehrt er sich an dem Orte seines E^tritts, gelangt dann auf 
dem Wege der Blut- und Lymphgefässe in den übrigen Körper, 
indem er sich in diesen Bahnen vermehrt, bis schliesslich der Tod 
erfolgt." Durchgang durch den Körper eines refractären Thieres 
(Meerschweinchen), hohe Temperaturen etc. schwächen diesen Micro- 
organismus ab. Thiere, welche mit abgeschwächtem Material in- 
ficirt waren, zeigten sich gegen virulente Impfungen resistent 

Coeens saliTarius septiens. 

Der Coccus salivarius septicus wurde nur einmal gefunden und 
dürfte daher kaum als ein Speichelbacterium, sondern vielmehr als 
eine zufällige Verunreinigung des Speichels anzusehen sein, zumal 
auch die Patientin, bei der dieses Bacterium gefunden wurde, an 
schwerer puerperaler Septicaemie litt 

„Wenn man diesen Speichel Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen 
unter die Haut brachte, gingen alle diese Thiere nach 4—6 Tagen 
zu Grunde. Der einzige und constante anatomische Befund, den alle 
diese Thiere darboten, bestand in der Anwesenheit der Kokken im 
Blute und in den Geweben." 

Dieses Bacterium lässt sich leicht aus dem Blute isoliren und 
wächst gut auf den gewöhnlichen Nährböden. In Gelatine ge- 
züchtet, sind die einzelnen Colonieen in der Tiefe der Platten kreis- 
rund und von weissgrauer, bisweilen leicht in's schwärzliche gehen- 
der Farbe. 

Staphjlococcus saliariTas pjogenes« 

Der Staphylococcus salivarius pyogenes wurde, wie Coccus 
salivarius septicus, nur einmal beobachtet, und zwar in dem In- 
halt eines Abscesses von einem Meerschweinchen, welches mit dem 
Speichel eines an Angina scarlatina leidenden Kranken geimpft 
worden war. 
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Dieser Cocoub wurde auf Milch, Bouilloii, Blutserum, Agar- 
Agar, Kartoffeln und Fleisch waseer- und Weizeninfus- Gelatine cul- 
tirirt. Letztere wurde rerflüBsigt. Milch wird in grossen Flocken 
geßlitt, Bouillon ^>-ird bei 37'* C schon in 24 Stunden stark ge- 
trübt; die Bacterien schlagen sich spSter als eine sehr dichte weiss- 
liche Ablagerung am Boden des Röbrchens nieder. Aus dem Inhalt 
solcher Abseesse erhält man sehr leicht den Microcoecus in Reiii- 
cuitur, wenn man mit einem Tropfen Eiter die gewöbulicheu 
Platten anlegt. Auf der Gelatine zeigt sich bei Zimmertemperatur 
erst nach 2 — 3 Tagen beginnendes Wachsthum. Die einzelnen Co- 
lonieen, besonders wenn sie iu einiger Entfernung von einander 
liegen, erreichen am 4. bis 6. Tage das Maximum ihrer Entwickelung 
und TerfiUssigen ron dieser Zeit an langsam die umgebende Ge- 
latine. Die zu dieser Zeit beobachteten Colonieen, und zwar sowohl 
die in der Tiefe wie die auf der Oberfläche der Gelatine, erscheinen 
vollkommen rund, mit scharf begrenzten Rändern von weisslich- 
opalisirender Farbe. 

SSmmtlicbe Thiere, welche mit diesen Mikroorganismen iu- 
ficirt wurden, „gleichgültig ob aus alten Culturen in geringster 
Menge oder in der Menge von '/lo Tropfen Eiters, einem Thier 
unter die Haut gebracht, reagirten darauf durch Abscessbildung an 
der Impfstelle." 

Im Eiter liegen diese kleinen Kokken fast immer einzeln, weder 
zu Diplokokken noch zu Ketten, noch in Haufen vereinigt Reich- 
liche Quantitäten, in die Jugularvene gebracht, verursachten allge- 
meine Infectiou und den Tod. In die Bauchhöhle iiyicirt, erzeugten 
sie Peritonitis. 

Biondi beschreibt femer noch einen Coccus unter dem IJamen 
Streptococcus septo-pyaemicus; da derselbe aber nach den 
eigenen Angaben Biondi'e mit dem Streptococcus erysipelatis iden- 
tisch ist, so scheint dieser neue Name unnöthig zu sein. 

In der Menge von >/, — 1 ccm unter die Haut der Thiere ge- 
bracht, zeigte sich der diraen Streptococcus enthaltende Speichel 
pathogen fUr Meerschweinchen, Kaninchen uud Mäuse, obwohl nicht 
cODstant Auch werden oft zwei verschiedene Krankheitsformen durch 
denselben herbeigeführt. 

„Kaninchen gingen Öfter unter der Form der chronischen Septi- 
caemie mit Temperaturerhöhung, allgemeiner Erschlaffung, allmählicher 
Abmagerung etc. nach 15 — 20 Tagen zu Grunde. An der Infections- 
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stelle fand Bicli gewöhnlich nichts Bemerkenswerthes, manchmal nur 
circumscripte Infiltration mit eitrigem Centrum; die inneren Orgaue 
zeigten hochgradige Anämie; das Blut und die Organsäfte wiesen 
spärliche Kokken, die gewöhnlich in kleinen Ketten angeordnet 
waren, auf. Versuche der Uebertragung des Blutes der erkrankten 
Thiere auf Kaninchen blieben resultatlos. Bei Meerschweinchen und 
Mäusen, denen die Speichelimpfung unter die Haut gemacht worden 
war, zeigte sich an der Impfstelle Eiterung, die die Tendenz hatte, 
sich in dem Unterhautbinde- und Muskelgewebe weiter zu verbreiten. 
Meerschweinchen tiberstanden diese Eiterung oft und blieben am 
Leben; Mäuse starben gewöhnlich. 

„Auch Infectionen mit Reincultur dieser Bacterienart hatten die 
gleiche Wirkung. 

„Dieser Streptococcus, rerglichen mit dem des Erysipels, der 
Phlegmone, der puerperalen Metritis, lässt keine Unterschiede er- 
kennen. Identisch ist das Aussehen der Colonieen, gleich langsam 
die Entwickelung, ähnlich das Resultat der Thierversuche." 

Impflingen am scarificirten Ohre von Kaninchen führten meistens 
zu erysipelatösen Erscheinungen. 

Obgleich in den letzten Jahren ttber die pathogenen Mund- 
bacterien sehr viel gearbeitet worden und unsere Kenntnisse derselben 
durch die Mittheilungen von Kreibohm, Biondi und Anderen wesent- 
lich erweitert worden sind, bleibt immer noch viel zu thun, bevor 
man das Thema als nur einigermassen erschöpft betrachten kann. 

Seit einigen Jahren habe ich mich mit dem Studium der patho- 
genen Mundbacterien beschäftigt und manche Resultate erhalten, 
welche vielleicht zur Kenntniss derselben beitragen dtlrften. 

Ich berichtete in der ersten Auflage dieses Buches tlber Ver- 
suche, die ich mit 42 Reinculturen von Mundbacterien, mit 2 Misch- 
culturen und mit 22 gangränösen Zahnpulpen angestellt hatte. 

Es wurden mit Reinculturen 93 Tascheninoculationen , 18 sub- 
cutane Iigectionen, 60 Irgectionen in die Bauchhöhle und 22 in die 
Brusthöhle gemacht ; ausserdem eine Anzahl Mischinfectionen. Femer 
wurden 58 Tascheninoculationen mitSttlckchen von gangränösen Pulpen 
oder mit dem Eiter aus den Abscessen, die sich häufig nach solchen 
Inoculationen bildeten, ausgeführt 

Als Versuchsthiere dienten meistens weisse Mäuse, doch wurden 
in mehreren Fällen auch Impfungen auf Kaninchen und Meerschwein- 
chen gemacht. 
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Die Taschen wurden in der üblichen Weise an der Schwanz- 
wurzel angelegt; das Infectionsmaterial entnahm ich 1 — 2 Wochen 
alten Agar-Agar-Culturen. Bei den Injectionen wurden 2—4 Tage 
alte Culturen in Fleischextract-Peptonlösungen angewandt, und zwar 
für Mäuse 0,05 bis 0,10 ccm, für Kaninchen und Meerschweinchen 
0,25 bis 0,5 ccm. Die Mäuse wurden vor Ausführung der Injection 
stets ätherisiri Die Operation geht unter Anwendung der Narcose 
viel leichter und sicherer von Statten. Letztere wird innerhalb 
15 Secunden erreicht, indem man die Maus am Schwänze in eine 
weithalsige Aetherflasche hineinhält. 

In 18,8^/o der Taschenimpfungen mit Reinculturen stellte sich 
acute locale Reaction ein, indem sich ein kleiner Abscess bildete, 
welcher sich in einzelnen Fällen auf das Unterhautbindegewebe er- 
streckte. In 8 Fällen trat nach der Inoculation Tod ein ; in 3 Fällen 
gingen die Mäuse mit den characteristischen Symptomen der Blut- 
vergiftung zu Grunde; die Mikroorganismen fanden sich im Blute 
und in verschiedenen Organen vor. In einer Anzahl von Fällen 
entstand an den Rändern der Tasche Necrose der Haut, von der 
^2 bis 1 cm grosse Stücke abgestossen wurden. In 50^/^ zeigte 
sich nur leichte Reaction; es wurde nichts weiter als eine leichte 
örtliche Röthe und Bildung einer sehr geringen Quantität Eiters be- 
obachtet. In 31,2^/^ entstand gar keine Reaction, die Wunde heilte 
schnell und ohne Anschwellung und Eiterbildung. Von den subcu- 
tanen Iiyectionen erzeugten 24^^/^ heftige Reaction, entweder den 
Tod des Thieres durch Septicaemie, Peritonitis, Pleuritis etc., oder aus- 
gedehnte Eiterung und Abscessbildung verursachend. Leichte Reaction 

— vorübergehende Krankheitserscheinungen, von welchen die Thiere 
Inders bald genasen, oder leichte Anschwellung an der Injectionsstelle 

— wurde in 32 ^/o wahrgenommen; 44 ergaben gar keine Wirkung. 

Subcutane Impfungen mit Th eilen gangränöser Pulpen riefen 
verhältnissmässig schwere Symptome in 36,8 ^j^ aller Fälle, in denen 
mit Pulpen experimentirt war, hervor, leichte Wirkung zeigte sich 
in 47,4%, keine sichtbare Reaction in Ibfi^l^, 

Aus diesen Resultaten geht hervor, dass Impfungen mit Stück- 
chen von gangränösen Pulpen gefährlicher sind, als solche mit Rein- 
culturen aus denselben Pulpen, woraus der Schluss gerechtfertigt ist, 
dass das Durchtreiben von Partikelchen einer putriden Pulpa durch 
das Foramen apicale eine schwerere Infection zu Stande bringen muss, 
als die Einwanderung von Bacterien allein. 
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Währeud dieser Studien habe ich iu der Mundhöhle eine An- 
zahl TonBacterien von mehr oder weniger starker patho^ener Wirkung 
entdeckt, von denen ioh vier genauer untersuchte. Diese habe ich 
mit den folgenden Namen bezeichnet: 

Micrococous gin§riTae pyogenes, 

Bacterium giugivae pyogeoes, 

Bacillus dentalie viridaiis, 

Bacillus pulpae pyogenes. 

Mlcrococcns glnglva« irfogeiipg. 

Dieses Bacterium fand ich dreimal bei einem Falle von Alveolar- 
pyorrhoe, in Zwischenräumen von drei Monaten; einmal auch in 
einem sehr unsauberen, sonst gesunden Munde. Die Baoterien er- 
scheinen als unregelmSssige Kokken oder sehr plumpe Stäbchen, 
einzeln oder paarweise (Fig. i20a). In Gelatine- Plattenculturen 
wachsen sie bei Zimmei-temperatur sehr schnell 
Fig. 120. yyj bilden runde Colonieen mit scharfer Con- 

tour. Anßuglich sieht man dieselben unter 
dem Mikroskop nur wenig gefärbt, erst später 
werden sie sehr dunkel, besonders wenn sie 
weit von einander liegen. Strichculturen auf 
t^<L Agar-Agar zeigen ein massig starkes Wachs- 
'•^1 thum von grUnlicher Farbe, welche bei durch- 
fallendem Lichte einen violetten Ton erhftlt. 
Unter dem Mikroskop erscheinen die 
Striche als eine homogene, beinahe farblose 
Matrix, die von verschieden gestalteten, un- 
regelmässigen, dunklen Figuren durchsetzt ist 
Microooooua giugivae Acht Tage alte Stichculturen in Gelatine haben 
pyoganoB. ^as Aussehen von Fig. 120. Die Gelatine wird 

Gelatinecdtur, acht Tage „joht Terflilssigt Culturen in Fleischextract- 
alt a Einzelne Zellen. n . r? i i« ■ i i j 

fepton-Zuckerlßsuug reagiren stark sauer und 

entwickeln eine bedeutende Menge Gas. 
Subcutane Impfungen bei Mäusen hatten Abscesshildung und 
Necrose der Haut, iu einzelnen Fällen den Tod des Thieree im 
Gefolge. Injectionen in die Bauchhöhle riefen in 12—24 Stunden 
unfehlbar den Tod hervor. Die Sectlon ergab das Vorhandensein 
einer ungeheuren Anzahl von Bacterien in der Bauchhöhle, serSses 
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Exsudat, Peritonitis etc. Nur eine eebr beschrftnkte Anzahl gröseerer 
Thiere, 2 Kaninchen und 2 Meerschweinchen, wurde geimpft. Die 
Thiere machten einige Zeit einen kranken Eindrack, sassen ruhig 
in der Ecke ihres Käfigs und frassen nicht. IndeBs verschwanden 
diese Symptome in 2 — 3 Tagen. 






Bmcterlum glsKlvBe pyoKenea. 

Dieses Bacterium wurde iu demselben Munde mit dem soeben 
beschriebenen MicroorganiBmue und in einer eiternden Zahnpulpa 
bei einem anderen Individuum gefunden. Es tritt in Form von 
dicken, kurzen Bacterien mit abgerundeten Ecken auf, deren Längs- 
durehmesser l'/g — 4mal den Querdurchmeseer beträgt (Fig. 121a). 
Iu Plattenculturen wächst er selbst bei Zimmer- 
temperatur sehr schnell; die Colonieen sind Fig. 121. 
nach 24 Stunden mit blossem Auge sichtbar. 
Unter dem Mikroskop erscheinen sie als schöne, 
Tollkommen runde, gelbliche Colonieen mit 
einem scharfen Rande. Die Gelatine wird 
sehr schnell verflttssigt, so dass nach 48 Stun- 
den die erste Verdünnung vollkommen ge- 
schmolzen ist. 

Strichculturen auf Gelatine erscheinen in 
15 Stunden als eine 1'/^ mm breite Mulde 
verflüssigter Gelatine j die Seiten der Mulde 
sind wolkig und der Boden ist von einem 
weissen Satz bedeckt. 

Strichculturen auf Agar-Agar zeigen ein 
dickes, feuchtes, grauweisses Wachsthum ; unter 
dem Mikroskop erscheinen die Striche am 
Rande farblos, nach der Mitte zu braun; sie Beincultur 

zeigen eine faserige Structur. iioo:!. 

Acht Tage alte Strichculturen in Gelatine 
haben das Aussehen von Fig. 121. Die Gelatine schmilzt schnell in 
Form eines Trichters; die Masse der Bacterien sinkt zu Boden, die 
geschmolzene Gelatine bleibt indess trübe. 

Die Injectiou dieses Bacteriums in die Bauchhöhle weisser Mäuse 
fllhrt deren Tod in 10—25 Stunden herbei. Während ihrer Krank- 
seit sitzen die Mäuse aufrecht, mit gebeugtem Rucken und ver- 



Bacterloia glugivae 
PTOgsnea. 

ReincultiiT auf Gelatine. 
8 Tage alt. 
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klebten Augenlidern. Die Section ergab Peritonitie, in einigen Fftlleo 
eiterige AuBBchwitzungen. Mikroorganismen wurden nur in sehr ge- 
ringer Anzahl im Blute gefunden. 

Ivjectionen von 0,50 in die Banchbölile von Kaninchen nnd 
Keerschweinchen ergaben das nämliche Resultat. Injectionen in die 
Lungen verursachten den Tod in weniger als 24 Stunden. Subcutane 
Impfungen (lujeotiouen) riefen bei Käueen ausgedehnte Abscess- 
bildungen hervor. 

BwjUIds dentalls Tlridons. 
Derselbe fand sich in den oberflfiehlichen Schiebten cariöaen 
Zahnbeins vor. Er erscheint als leicht gekrllmmte Stäbchen mit ab- 
gerundeten Enden, einzeln oder paarweise verbunden (Fig. 1228), Er 
wächst gut in PlattencuUuren bei Zim- 
mertemperatur ; die Colonieen sind unter 
dem Uikroskop fast farblos oder sie 
zeigen eine schwach gelbliche Farbe. 
Sie sind vollkommen rund, mit scharfem 
Rande, und zeigen, wenn sie nicht zu 
nahe bei einander liegen, conceutrische 
Ringe. Dieses Bacterium zeichnet sich 
durch Erzeugung eines schönen, grünen, 
opalisirenden Farbstoffes aus. Das Nfthr- 
medium wird allein geförbt, die Bacte- 
rienzellen bleiben farblos. 

Stricheultureu auf Agar-Agar ent- 
wickeln ein sehr dünnes Wachsthum mit 
unregelmässigen Rändern, bei durchfallen- 
dem Lichte bläulich schimmernd ; grün- 
lichgrau bei auffallendem Lichte uud 
farblos unter dem Mikroskop. 
Fig. 122 zeigt das Aussehen von acht Tage alten Sdchculturen 
in Gelatine. 

Subcutane Inoculation reiner Culturen dieses Bacteriums erzengte 
heftige Ortliche Entztlnduug und Eiterung und in einem Falle Tod 
durch Blutvergiftung; die Bacterien wurden in grosser Anzahl im 
Blute und im Gewebe vorgefunden. 

IiOectionen in die Bauchhohle weisser Mäuse und Meerschwein- 
chen verursachten in OO^/o der Fälle, innerhalb 22 Stunden bis 



Fig. 122. 
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BaolUna dentalls viiiduii. 

Gelaüneciiltur, 8 Tage alt. 

a Einzelzellen. 
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Becbe Tagen, den Tod durch PeritonitiB. In dem mikroskopiech unter- 
suchten Blute fanden sich keine Bacterien, dagegen Hessen sich aus 
dem Herzblut Reinculturen der iigicirten Bacterien zttchten. 



BkcllluB paliMe progenes 

wurde in einer gangränösen Zahnpulpa entdeckt. 

Er kommt als Bacillus, oft leicht gekrUmmt und zugespitzt, 
entweder einzeln, paarweise oder als Kette von 4—8 Gliedern vor 
(Fig. 123a). Er wächst massig schnell in Platteuculturen , die Co- 
lonieen erscheinen gross uud rund, dunkel- 
gelbbraun, mit scharfer Contour. Fig. 123. 

Strichculturen auf Gelatine beginnen in 
18 — 24 ätundeu zu schmelzen; hie zu dieser 
Zeit erscheinen sie als grünliche, glänzende, 
ungefähr 1 mm breite Linien, deren Oberfläche 
leicht über das Niveau der Gelatine her- 
vorragt 

Strichculturen auf Agar-Agar eutwickeln 
ein massig ausgedehntes Wachsthum, bläulieh- 
weisB, funkelnd bei durchfallendem Lichte, 
grau bei reflectirtem Lichte; unter dem Mi- 
kroBkop gr.u (allere Colonieen gelbliA), ^^^^ ^^^_^_ ^^^ 
körnig, zuweilen von faseriger Structur. Acht gonM. 

Tage alte Sticbculturen in Gelatine haben G^^y„^„,t„,_ g Tage alt. 
das in Fig. 123 dargestellte Auesehen. Sie a Einzelne ZeUen. 

schmelzen die Gelatine mit etwa gleicher iioO:i. 

Geschwindigkeit an den Seiten und in der 

Mitte der Röhre. Injeetionen von 0,05 com einer 24 Stunden alten 
Bouilloncultur in die Bauchhöhle von Mäusen wirkten in 18 — 30 
Stunden tödtlich. 



% 



II- und jJ-Baeterien von äallppe. 

Galippe"^ fand in den CauSIchen eines von der infectiösen 
arthrodeutären Gingivitis befallenen Zahnes einen „vorläufig mit dem 
Buchstaben ij bezeichneten Parasiten, welcher die Form eines sehr 
feinen Doppelbläschens zeigt und sieh durch Cultureu in ein Stäbchen 
verwandelt, indem die Gallerte schmilzt und in der Röhre der gelati- 
nösen Blase ein charakteristischer Stift entsteht. Unter die Haut 
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eines Meerschweinchens injicirt, rief er nach 15 Tagen im Niveau 
der Gelenke der vorderen und hinteren Pfoten eine Serie von 
Abscessen hervor, welche dem Thier jede Bewegung unmöglich 
machten ; die an das Becken gebundenen Bewegungen waren äusserst 
schmerzhaft. Von den Abscessen öffneten sich einige spontan, die 
anderen wurden mit allen Cautelen geöffnet. Aus dem gesammelten 
und ausgesäeten Eiter konnte von neuem der Parasit ^ isolirt werden. 
Nachdem das Meerschweinchen mehrere Monate hingelebt hatte, wurde 
es geheilt, behielt aber eine Schwerfölligkeit und Steifheit in der 
Gelenkgegend. 

„Wir fanden eine Vorliebe dieses Parasiten flir das Knochen- 
system bei einem Kaninchen, dem wir eine Reincultur des ly- Para- 
siten unter die Haut des Abdomens iiyicirten. Nach 15 Tagen 
zeigte das bedeutend abgemagerte Kaninchen eine Erschwerung der 
Fortbewegung, und wir constatirten die Anwesenheit eines erheb- 
lichen Abscesses im Niveau des linken Schenkels. Dieser Abscess 
wurde geöffnet; aus dem gesammelten und gehörig behandelten Eiter 
konnte von neuem der Parasit ^ reingezöchtet werden. Nach 
wenigen Tagen erschien der Abscess wieder, zu gleicher Zeit konnte 
man constatiren, dass das Thier schwer athmete. Magerkeit und 
Niedergeschlagenheit nahmen zu, und das Thier wurde etwa einen 
Monat nach der Inoculation getödtet Die Untersuchung des Herzens 
und der Lunge ergab nichts besonderes. Die Nieren waren gesund. 
Die Iiyection hatte keinerlei Entztlndungsreaction weder in Bezug 
auf die Verdauungsorgane noch auf das Bauchfell bewirkt Die Leber 
war der Sitz eines die ganze hintere Fläche einnehmenden enormen 
Abscesses. Die untere Schenkelregion bot zahlreiche Abscesse dar. 
Man konnte, indem man sie öfl^ete, eine Fractur der unteren Ex- 
tremität des Femur in der Entfernung von einem Centimeter von der 
Gelenkoberfläche constatiren. Im Umkreis der Fractur ist der Knochen 
angefressen, und die Fracturstelle steht mit den benachbarten Ab- 
scessen in Verbindung. In der Nähe der krankhaften Stelle findet 
sich eine Serie von Abscessen von Haselnuss- bis Wallnussgrösse. 
Das Gelenk scheint, soweit man beurtheilen kann — das Stück 
befand sich in Alkohol — gesund zu sein. Im Niveau der Rippen 
finden sich Abscesse, die besonders nach der Seite der Pleural- 
höhle hervorragen. Die subcutanen Abscesse sind weniger entwickelt 
Macht man Längsschnitte der Rippen im Niveau der Abscesse, so 
sieht man auf einem derselben den Knochen geschwollen und stark 
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erweicht wie bei gewissen Formen der Osteitis. Auf anderen Rippen 
sieht man im Niveau der Abscesse Fracturen, welche mit benach- 
barten Abscessen communiciren. 

„Nach Ansicht meines Lehrers und Freundes Malassez, welcher 
die Läsionen einer Untersuchung unterzog, handelt es sich um eine 
Osteitis, welche die Fractur des Knochens und die umgebenden Ab- 
scesse herbeiführte. Dies ist die einzig mögliche Erklärung der 
am Femur beobachteten Fractur; der Gedanke an ein Trauma ist 
in Anbetracht der dem Thiere gewidmeten Sorgfalt ausgeschlossen. 
Dasselbe gilt yon den an den Rippen beobachteten Fracturen. Die 
in der Nachbarschaft derselben befindlichen Abscesse variiren in der 
Grösse von einem Hirsekorn bis zu einer Haselnuss." 

Neben diesem i/- Parasiten fand Galippe noch andere, von 
denen er einen, das /^-Bacterium, besonders hervorhebt, der, unter 
die Haut des Abdomens eines Meerschweinchens injicirt, die Bildung 
stark entwickelter Abscesse im subcutanen Zellgewebe hervorrief und 
den Tod des Thieres nach 20 Tagen herbeifllhrte. 

Streptococcas dentinalis Dellevie. 

Dieser Microorganismus wurde von Dellevie***) aus cariösem 
Zahnbein gezüchtet Dentinstttckchen , die unter Beobachtung der 
gebotenen Cautelen aus cariösen Zähnen an der Grenze des er- 
weichten und gesunden Gewebes entnommen wurden, Hessen in 
mehreren, mittels Durchleitung von Wasserstotf luftleer gemachten 
Gelatineröhrchen kleine, weisse, kugelige Colonieen aufgehen, welche 
sich bei mikroskopischer Prüfung als Reinculturen eines Strepto- 
coccus erwiesen. Das Gedeihen dieses Organismus ist jedoch nicht 
mit Nothwendigkeit an den Abschluss des Sauerstoffs gebunden. 

In Gelatine-, Platten- und Stichculturen wurden gewöhnlich nach 
vier Tagen für das blosse Auge die beschriebenen Colonieen sicht- 
bar, welche die Gelatine nicht verflüssigten. In Agarculturen bei 
Brüttemperatur zeigte sich ein fast gleiches Bild schon nach zwei 
Tagen. Bouillonröhrchen wiesen meist bereits nach 24 Stunden 
eine deutliche wolkige Trübung als Zeichen der Vermehrung des 
Bacteriums auf, und zwar erheblich reichlicher bei den im Brütschrank 
gehaltenen, als bei den in Zimmertemperatur belassenen Culturen; 
gleichzeitig nahm die vorher leicht alkalische Bouillon eine deutlich 
saure Reaction an. Die Färbung des Streptococcus, welcher meist 
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in langen, zierlichen, bisweilen ineinander verschlungenen Ketten 
erschien, gelang mit allen Anilinfarbstoffen vortrefflich. — Gegen 
verschiedene Antiseptica erwies sich dieser Mikroorganismus im 
Vergleich mit anderen Mundbacterien sehr resistent 

Seine pathogene Wirkung wurde durch eine Reihe von Thier- 
versuchen dargethan. Mäuse, denen 0,1 ccm einer frischen Bouillon- 
cultur unter die Haut des Rückens iiyicirt wurde, zeigten schon 
nach 8 — 10 Stunden deutliche Krankheitserscheinungen, indem sie 
mit verklebten Augen und gekrümmten Rücken unbeweglich im 
Käfig Sassen; nach 36—44 Stunden trat ausnahmslos der Tod ein. 
Bei der Autopsie fanden sich im Herzblut, sowie in den Lungen, 
der Leber, der Milz, den Nieren und Nebennieren massenhaft Strepto- 
kokken und Kokken, welche sich von hier aus leicht wieder auf 
künstliche Nährmedien überimpfen Hessen; ausserdem bestand er- 
hebliche Milzvergrösserung und bisweilen Oedem der Bauchdecken; 
an der Impfstelle war nichts Abnormes zu bemerken. Nach sub- 
cutaner Iiyection geringer Mengen einer frischen Bouilloncultur oder 
nach Inoculation von Organtheilen der durch den Streptococcus ge- 
tödteten Mäuse gingen auch Kaninchen und Meerschweinchen unter 
nachweisbarer Temperaturerhöhung in 48—60 Stunden zu Grunde. 
Aeltere Culturen zeigten sich nicht mehr pathogen. 

BaoUlas buooalis muciferens« 

Mit diesem Namen habe ich einen Microorganismus belegt, 
welchen ich viermal bei Mäusen fand, die an einer Infection mit 
Speichel zu Grunde gegangen waren. Im Blute erscheint er in 
Form von dicken, kurzen, gekapselten Stäbchen, wähi-end auf künst- 
lichen Medien die Kokkenform vorherrscht. Derselbe wächst gut 
auf den gewöhnlichen Nährmedien, auf Agar sehr schnell, eine 
halbdurchsichtige, schleimige Masse bildend; 6 — 8 mm breite und 
1 — 2 mm hohe Leisten wachsen häufig innerhalb 24 Stunden 
empor. In Aussaat auf Gelatine cultivirt, erscheinen die Colonieen 
nach 40 Stunden als kleine, dunkle Punkte, fast oder ganz rund, 
deutlich gekernt, als wenn sie aus einer grossen Zahl von kleinsten 
Kugeln zusammengesetzt wären. Jede Colonie zeigt ausserdem eine 
Anzahl von hellglänzenden Punkten auf der Oberfläche. — Auf 
Kartoffel bildet das Baeterium bei Bluttemperatur in 24 Stunden 
ein grauweisses feuchtes Wachsthum mit gezahnten Rändern; in 
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3—4 Tagen nimmt dasselbe eine gelbliche Farbe an und erscheint 
halbdurchsichtig, während die Oberfläche feucht bleibt. — Beson- 
ders bei Culturen auf Agar sind die einzelnen Zellen von einer 
dicken Scheide umgeben, welche den Culturen die schleimige Eigen- 
schaft yerleiht. Der Schleim löst sich sehr schwer in den gewöhn- 
lichen Lösungsmitteln ; schwache Lösungen von Alkalien und Säuren, 
auch Lösungen Ton Wasserstoffsuperoxyd zersetzen die Masse lang- 
sam, ohne sie aber aufzulösen. Glycerin verhielt sich verschieden. 
Die Masse wird niedergeschlagen oder coagulirt durch Alkohol, ftlnf- 
procentige Lösungen von Quecksilberbichlorid und langsam gelöst 
durch eine einprocentige Lösung von Kali causticum, während eine 
zweiprocentige Lösung einen flockigen Niederschlag verursacht Die 
Unlösbarkeit der Kapseln erschwert die Abtödtung der Kokken 
durch die gewöhnlichen Mittel ganz beträchtlich. 

Mäuse, welchen Culturen dieses Microorganismus in die Bauch- 
höhle eingespritzt wurden, starben in 15—30 Stunden und zeigten 
wechselnde Mengen von Bacillen im Blute (Tafel II, Fig. 9) und in 
allen Organen; in der Bauchhöhle schleimige Exsudate mit Eiter- 
körperchen und grossen Mengen von Bacillen. Milz stark vergrössert; 
an der Impfstelle ein zäh-schleimiges Exsudat von der Grösse eines 
Markstückes. — Subcutane Inoculationen führten den Tod in 1 bis 
3 Tagen herbei. — Meerschweinchen sind ebenfalls empfänglich; 
Kaninchen nicht in genügender Zahl geprüft. 

BaciUus der Sputum - Septicämie« 

Dieser Bacillus wurde ebenfalls bei mit Speichel inficirteu 
Mäusen dreimal im Blute gefunden. Er zeigt sehr grosse Aehnlich- 
keit mit dem Bacillus buccalis muciferens, obgleich er mit ihm 
nicht identisch ist. Im Blute sowohl, als in den Culturen auf künst- 
lichen Nährmedien erscheint er in Form von dicken Bacillen, welche 
mitunter zu langen Fäden auswachsen (Tafel II, Fig. 10). Er be- 
sitzt eine Kapsel, welche leicht Farbstoffe aufnimmt und wächst 
ausserordentlich rasch auf den gewöhnlichen Nährmedien. Auf 
Agar-Agar bildet er eine Paste, ähnlich wie Bacillus buccalis muci- 
ferens, die aber weniger stark fadenziehend ist; auch wachsen die 
Culturen nicht so schnell und haben eine milchige, grauweisse 
Farbe (bei auffallendem Lichte betrachtet), im Gegensatz zu der 
mehr bläulichen Farbe der Culturen von Bacillus buccalis muci- 

Miller, Mlkroorganiamen der Mundhöhle. 2. Aufl. 21 
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ferens. — Culturen in Bouillon entwickeln sich rasch und lassen 
beim Schütteln eine grosse Zahl kleinster Gasblasen in die Höhe 
steigen, welche einen Schaum auf der Oberfläche bilden. In dieser 
Beziehung unterscheidet sich das Bacterium wiederum von der vorher 
beschriebenen Bacillenart. — Auf Gelatine erscheinen die Colonieen 
in 40 Stunden als sehr dunkle, vollkommen tunde, dichte, kömige 
Körperchen mit scharfer Contour. Colonieen auf der Oberfläche 
bilden regelmässige, halbdurchsichtige Tropfen von einer pasten- 
artigen Gonsistenz. — Auf Kartoffeln ist schon in 24 Stunden ziem- 
liches Wachsthum vorhanden, sahnenfarbig und feucht, in der Mitte 
trocken, nach dem Rande zu stark gezahnt und in der Farbe kaum 
von der Kartoffel zu unterscheiden. In 48 Stunden ist schon starkes 
Wachsthum bemerkbar mit gezahnten und erhabenen Rändern ; nach 
3—4 Tagen ein opaker, glänzender schmutziger Belag. — Die bei 
Culturen auf Agar-Agar gebildete pastenartige Masse löst sich langsam 
in dreiprocentiger Lösung von Wasserstoffsuperoxyd, etwas schneller 
in schwachen Alkalien. — Die Zellen sind bewegungslos und ver- 
mehren sich, soweit meine Beobachtung bis jetzt reicht, nur durch 
Quertheilung ; sie färben sich leicht, vertragen aber die Gramm'sche 
Methode nicht (Gegensatz zu Bacillus crassus sputigenus). 

Dieser Microorganismus ist pathogen ftlr weisse Mäuse, Meer- 
schweinchen und Kaninchen; die Thiere erliegen unter ähnlichen 
Symptomen, wie bei Bacillus buccalis muciferens. Die Mikroorga- 
nismen finden sich in grosser Zahl im Blute und in den Organen; 
starke, fibrinöse Exsudate, Oedeme an der Injectionsstelle, Milz- 
tumor etc. sind dabei nachweisbar. — Mit Bacillus crassus sputi- 
genus scheint das Bacterium viel Aehnlichkeit zu besitzen, doch 
war ich nicht im Stande, eine Cultur des ersteren zu bekommen und 
kann ich deshalb eine Entscheidung dieser Frage nicht treffen. 

Der Pneumobacillus, 

besser bekannt unter dem Namen Bacillus pneumoniae Friedländer, 
braucht hier nicht besonders beschrieben zu werden, da er in sämmt- 
liehen bacteriologischen Lehrbtlchern , welche in Händen der Zahn- 
ärzte und Aerzte sein sollten, genügend gewürdigt wird. Ich habe 
ihn nur einmal bei meinen Untersuchungen gefunden, dagegen giebt 
Netter^**^) die Häufigkeit seines Vorkommens in der Mundhöhle auf 
4,5 «/o an. 
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Pipping-**) erkannte einen nach Cultur- und ThieiTersuchen mit 
dem Friedländer'schen identischen Microorganismus als Ursache 
mancher lobären Pneumonieen. Lanceraux und Besan^on^*^ fan- 
den in je einem Falle von Endocarditis und Meningitis bei Pneu- 
moniekranken den Friedländer^schen Bacillus. Zaufal**®) und 
Netter®*^ **•) gelang der Nachweis dieses Bacteriums bei Otitis media; 
Letzterer konnte ausserdem den Fried 1 an der'schen Bacillus einmal 
unter 25 Fällen von eitriger Meningitis, sowie bei Endocarditis ulce- 
rosa, bei Empyem und bei Meningitis cerebrospinalis nachweisen. 
Thost*^) machte Mittheilung über das Vorkommen eines von ihm für 
den Friedländer'schen gehaltenen Kapselcoccus bei Ozaena. Die 
Veröffentlichungen von Berliner '^'^^) und von Hajek**^ behandeln 
denselben Gegenstand. Die Angaben von Paltauf und von Eisels- 
berg^*^ über das Auftreten des Bacillus Friedländer beim Rhinos- 
klerom, endlich die Untersuchungen Weichselbaum's^**), welcher 
mit dem Friedländer'schen Bacillus bei Thieren experimentell Endo- 
carditis hervorrief und femer eine, an eine Rhinitis und Otitis media 
sich anschliessende eitrige Periostitis des Processus mastoideus, Phleg- 
mone des Musculus stemocleidomastoideus und tödtliche AUgemein- 
infection beobachtete, ftlr welche nach dem Ergebnisse der bacterio- 
logischen Untersuchung der Friedländer*sche Microorganismus ver- 
antwortlich gemacht werden musste: alle diese Befunde erheischen 
auch gegenüber dem Bacillus Friedländer die Wachsamkeit der 
Hygiene. (D e 1 1 e v i e.) 

Sie drängen aber wiederum die Frage auf, ob man es wirklich 
in allen diesen Fällen stets mit dem Friedländer'schen Bacterium 
zu thun gehabt hat Gekapselte Bacillen im Blute, Gewebe, Ex- 
sudate etc., auch die Thierversuche geben keinen genauen Aufschluss 
in Bezug auf die Identität des vorhandenen Microorganismus mit dem 
Bacillus Friedländer. Der Bacillus crassus sputigenusf sowie der 
Bacillus der Sputum -Septicaemie tödtet Thiere unter denselben Er- 
scheinungen, wie der Friedländer Bacillus, und ich vermuthe, dass 
diese drei Arten zuweilen verwechselt werden. 



BaoUlus bucoalls septicns. 

In sechs Fällen aus 111 wurde die Anwesenheit dieses Mikro- 
organismus im Speichel durch den Thierversuch sowohl, als durch 
Reincultur festgestellt Ausserdem fand sich der Bacillus in dem Eiter 

21* 
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eines Abscesses, welcher sich nach einer Verletzung mit einem 
unsauberen zahnärztlichen Instrument entwickelte. (Vergl. Tabelle 
Seite 428 No. 159). — Er erscheint in Form von etwas zugespiteten 
Stäbchen und wächst mitunter auch zu langen Fäden aus. Er hat 
keine Vorwärts- oder Rttckwärtsbewegung, dreht sich aber um eine 
Achse senkrecht zu seiner Länge. Er wächst gut auf künstlichen 
Nährmedien, selbst bei Zimmertemperatur, besser aber bei 30 — 36^ C. 

— Auf Gelatine bildet er in zwei Tagen runde, oder annähernd runde 
Colonieen mit nicht sehr scharfen Rändern. Dieselben sind homogen 
oder ganz schwach kömig, grau oder schwach gelblichgrau. Die Colo- 
nieen auf der Oberfläche sind sehr dünn, bläulich, von zahlreichen 
Rissen oder Fissuren durchsetzt und mit gezahnten Rändern versehen. 

— In Strichculturen wächst er schnell in Form von schön gezahnten, 
sammetartigen, grauweissen Leisten. Auf Agar erreichen die Colonieen 
schon in 24 Stunden einen Durchmesser von 1 — 2 mm; auf Kartoffel 
massiges Wachsthum in 24 Stunden; Mitte feucht, grau, der Rand 
trocken, gezahnt, nur bei genauem Zusehen erkenntlich. Nach 
48 Stunden wird das Wachsthum deutlich sichtbar, die Ränder er- 
haben und scharf markirt; nach 72 Stunden dick, fadenziehend, 
schmutziggelb mit einem rosafarbigen Anflug. — Auf Blutserum bildet 
er Leisten von 1 — 1^/2 mm Breite und '^j^ mm Höhe, von schwach 
gelbliohweisser Farbe. — Die jungen Zellen färben sich leicht, die 
alten sehr schwer; häufig werden nur die Enden gefärbt, während 
die Mitte ungefärbt bleibt (Taf. n, Fig. 10). 

Drei Kaninchen vrurden je 0,5 ccm einer Bouillonreincultur in- 
jicirt, dem ersten in die Bauchhöhle, dem zweiten intravenös und 
dem dritten subcutan. Das erste erlag in 15 Stunden, das zweite 
in 35, das dritte in 45 Stunden unter den Symptomen der acuten 
Blutvergiftung. Grosse Mengen von Bacillen im Blute (Taf. 11, Fig. 10) 
und in den Organen, Milztumor etc. Weisse Mäuse und Meer- 
schweinchen sind ebenfalls empfänglich. — Culturen auf künstlichen 
Medien verlieren bald ihre Virulenz. 

Prftfung des Speichels auf pathogene Mikroorgaiiisiiieii. 

Wegen der grossen Anzahl verschiedener Baoterien, die stets 
im menschlichen Munde vorhanden sind, ist es meist absolut unmög- 
lich mit einer einfachen mikroskopischen Untersuchung irgend einen 
Aufschluss über die Anwesenheit oder Abwesenheit einer besonderen 
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specifischen Art zu erlangen. Auch versagen häufig Culturen auf 
künstlichen Nährmedien, weil die betreffende Art auf denselben nicht, 
oder nur sehr langsam wächst, so dass sie von anderen Arten bald 
fiberwuchert wird. Wir müssen daher, um solche pathogenen Mikro- 
organismen, die zur Zeit der Untersuchung des Speichels vorhanden 
sein können, zu isoliren, unsere Zuflucht zum Thierkörper nehmen. 

Derjenige, dessen Speichel untersucht werden soll, wird auf- 
gefordert, durch Reiben der Wangenschleimhaut und des Zahn- 
fleisches mit der Zungenspitze den Speichel mit Epithel- oder an- 
deren dünnen Belägen, die auf der Mundschleimhaut vorhanden 
sein können, zu vermengen, da gerade in diesen am häufigsten die 
pathogenen Mikroorganismen gefunden werden; hierauf lässt man 
den so vermengten Speichel in ein kleines Glasnäpfchen ausspucken. 
Eün bis zwei Tropfen des gewonnenen Speichels werden dann einer 
weissen Maus in die Bauchhöhle eingespritzt 

Von 1 11 Mäusen, die in dieser Weise inoculirt wurden, starben 
27 innerhalb 15 Stunden, 22 in 15—24 Stunden, 18 in 24—48 
Stunden, 8 in 2—4 Tagen, 9 in 4— 8 Tagen, 13 in 8—20 Tagen, 
4 in 20—40 Tagen. Zehn, welche nach Verlauf von 30 Tagen 
noch gesund waren, wurden nicht weiter beobachtet und wäre die 
Möglichkeit zu erwägen, ob nicht bei einzelnen von diesen später 
noch Krankheitserscheinungen aufgetreten wären. 

In allen Fällen der ersten Gruppe (Tod in 7 — 15 Stunden) 
zeigte die Section nur wenig Reaction an der Impfstelle, eine wech- 
selnde Menge eines serösen oder seröseitrigen Exsudates in der 
Bauchhöhle und grosse Mengen von Bacterien, unter welchen be- 
stimmte Formen fast stets vorkamen. In beinahe allen Fällen waren 
Arten vorhanden, welche, soweit man durch die mikroskopische 
Untersuchung feststellen konnte, als Mikrokokken der Sputum-Septi- 
caemie angesehen werden mussten. — In 16 Fällen war der Micro- 
coccus tetragenus vorhanden, in drei Fällen ein Bacillus, der oben 
als Bacillus buccalis septicus beschrieben wurde; in zwölf Fällen 
wurden grosse Mengen von Kokken, Staphylokokken und Strepto- 
kokken gefunden, deren Natur nicht näher bestimmt wurde. Häufig 
waren auch einzelne Bacillen unbekannter Art nachweisbar. — Das 
Blut enthielt in 18 Fällen Kokken und Diplokokken, welche die 
charakteristischen morphologischen Merkmale der Mikrokokken der 
Sputum -Septicaemie zeigten. Ein Bruchtheil eines Tropfens von 
diesem Blute genügte, eine tödtliche Septicaemie in Mäusen und 
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KaDiiichen hervorzumfen. In zwei Fällen fanden sich Kokken und 
Diplokokken im Blute, welche ebenfalls Aehnlichkeit mit den Mikro- 
kokken der Sputum-Septicaemie zeigten, die aber mit denselben nicht 
identisch waren. In fllnf Fällen einthielt das Blut Bacillen; in zwei 
Fällen war der Micrococcus tetragenus vorhanden; in einem Falle 
ein grosser Kapselbacillus (oben als Bacillus buccalis muciferens 
beschrieben). In fünf Fällen zeigte das Blut eine Mischinfection mit 
zwei yerschiedenen Mikroorganismen und in einem Fall eine solche 
von drei verschiedenen Arten. — In fünf Fällen fiel die Blutunter- 
suchung negativ aus. — Der Tod des Thieres wurde durch eine 
acute Bauchfellentzündung bedingt, in allen Fällen, mit Ausnahme 
der zuletzt citirten fünf, mit Septicaemie complicirt 

Bei allen Mäusen der zweiten Gmppe (Tod in 15 — 24 Stunden) 
fanden sich, mit einer einzigen Ausnahme, Mikroorganismen im Blute, 
und zwar wurden der Micrococcus der Sputum-Septicaemie 19 mal 
der Bacillus buccalis muciferens zweimal, der Micrococcus tetrageno» 
zweimal, Streptokokken einmal gefunden. In drei Fällen wurde eine 
Mischinfection constatirt. — Die Befunde in der Peritonealhöhle 
wichen wenig von den oben beschriebenen ab, im Ganzen aber war 
die Entzündung weniger intensiv und die Zahl und Verschiedenheit 
der Mikroorganismen nicht so gross. 

Von den 18 Mäusen der dritten Gruppe (Tod in 24 — 48 Stunden) 
zeigten elf den Micrococcus der Sputum-Septicaemie im Blute, zwei 
den Micrococcus buccalis muciferens, eine den Bacillus buccalig 
septicus und zwei, schliesslich, unbekannte Bacterien, deren Rein- 
züchtung mir nicht gelang. In zwei Fällen war das Blut frei von 
Mikroorganismen. 

Aus der vierten Gruppe (8 Mäuse, Tod in 2 — 4 Tagen), 
hatten fünf den Micrococcus der Sputum-Septicaemie im Blute, eine 
einen grossen Bacillus, den ich als Bacillus der Sputum-Septicaemie 
bezeichnet habe,- eine einen unbekannten Micrococcus, während in 
einem Fall das Blut keine Mikroorganismen enthielt. — In fast 
allen Fällen war mehr oder weniger eitrige Exsudation in der Peri- 
tonealhöhle, in einem Fall eine totale Eiterung vorhanden. 

Von den 9 Mäusen der fünften Gruppe (Tod in 4 — 8 Tagen) 
zeigten drei den Micrococcus der Sputum-Septicaemie im Blute, eine 
den Micrococcus tetragenus, während in fünf Fällen das Blut sich 
frei von Mikroorganismen erwies. In diesen fünf Fällen wurde der 
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Tod durch eine totale eitrige Entzündung des Bauchfells herbei- 
geführt; die Bauchhöhle war vollkommen mit Eiter ausgefüllt. 

Von den 13 Mäusen der sechsten Gruppe (Tod in 8 — 20 Tagen) 
zeigten nur zwei Sputumkokken im Blute; eine zeigte Kokken einer 
unbekannten Art und eine schlanke Bacillen. In den übrigen 
neun Fällen waren keine Mikroorganismen, durch die mikros- 
kopische Untersuchung, im Blute zu constatiren. In allen Fällen, mit 
zwei Ausnahmen, waren grosse Abscesse oder allgemeine eitrige 
Entzündungen mit ausgedehnten Adhäsionen in der Bauchhöhle zu 
constatiren, mit Massen von Kokken und einzelnen Bacillen. 

Die 4 Mäuse der siebenten Gruppe (Tod in 20 — 40 Tagen) 
litten alle an localen Eiterungsprocessen. Zwei starben in Folge 
einer totalen, eitrigen Peritonitis; sämmtliche Organe der Bauch- 
höhle waren in dickem Eiter gebadet. Bei einer entwickelte sich 
an der Injectionsstelle ein fingerspitzengrosser Abscess, der am 
21. Tage geöfl&iet wurde, wonach das Thier sich schnell erholte. 
Die vierte schien vollkommen gesund bis zum 30. Tage, nach welcher 
Zeit sie anfing allmählich abzumagern. Am 40. Tage, wo sie sich 
kaum noch im Käfig herumschleppen konnte und an profuser 
Diarrhoe litt, wurde sie getödtet und an der Iigectionsstelle ein 
grosser Abscess gefunden, der in die Bauchhöhle durchgebrochen war. 

Aus dem Obigen ersehen wir, dass wir zwei grosse Unter- 
abtheilungen der pathogenen Mundbacterien machen können: die 
erste schliesst diejenigen ein, welche den Tod durch Blutvergiftung 
mit verhältnissmässig leichter localer Reaction schnell herbeiführen; 
die zweite diejenigen, welche locale eitrige Processe an der In- 
jectionsstelle hervorrufen. Mit wenigen Ausnahmen verursachen In- 
jectionen mit dem Blute oder Peritonealexsudate der verendeten 
Mäuse dieselbe Reaction, wie Iiyectionen mit dem Speichel. 

Als Ergebnisse von besonderem Interesse dürften hervorgehoben 
werden: 1) eine Injection mit dem Secret einer Extractionswunde 
verursachte eine totale eitrige Peritonitis und Tod in 13 Tagen; 2) 
eine Injection eines Tropfens Speichel in die Bauchhöhle wurde ge- 
folgt von einem ausgebreiteten Oedem der Wangen, Lippen und 
Zunge, so dass die Maus aussah, als wenn sie Alveolarabscesse 
auf beiden Seiten des Kiefers hätte. Schnitte durch das ödematöse 
Gewebe zeigten ungeheure Zahlen von Mikrokokken. 

In den Hl Fällen, die wir oben beschrieben haben, wurden 
Kapselkokken, welche nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch als 
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Mikrökokken der Sputum-Septicämie bezeichnet werden, 58 Mal im 
Blute gefunden, auBserdem noch dreimal im Peritonealexsudat, zu- 
sammen also 61 Mal. — Der Mierococcus tetragenus wurde im 
Ganzen 26 Mal gefunden. Während der ersten Zeit der Untersuch- 
ungen hatte ich meine Aufmerksamkeit nur auf die Mikrökokken 
der Sputum-Septicämie gelenkt und ist es möglich, dass ich andere 
Mikroorganismen dabei übersehen habe, so dass aller Wahrschein- 
lichkeit nach die anderen Arten noch häufiger vorkommen, als dies 
durch meine Zahlen angezeigt wird; ich fand: 

Mierococcus der Sputum-Septicämie 61 Mal = 55 ^/^ 



Mierococcus tetragenus . . . 
Bacillus buccalis muciferens 
Bacillus der Sputum-Septicämie 
Bacillus buccalis septicus . . 
Pneumobacillus 



26 
4 
3 
6 
1 



= 23 ^/o 

= 3,4 0/, 

= 2,7 X 

= 5,4% 



= 0,9% 

ausserdem verschiedene andere Mikroorganismen von pathogener 
Bedeutung, welche ich nicht im Stande war, näher zu untersuchen. 
Zweimal wurden Streptokokken im Blute nachgewiesen. Die Mi- 
kroorganismen der zweiten Gruppe, welche lokale eitrige Processe 
hervorrufen, sind in dieser Zusammenstellung nicht berücksichtigt 
worden. 
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KAPITEL X. 



Eingangspforten der pathogenen Miind- 

bacterien. 

Die durch die pathogenen Mundbacterien hervorgerufenen Er- 
krankungen können nach der Eingangspforte der Infection in neun 
Hauptgruppen eingetheilt werden: 

1. Infectionen bei Unterbrechung der Continuität der Mund- 
schleimhaut (Verletzungen, Zahnextractionen etc.). Sie ftthren ent- 
weder zu örtlichen oder zu allgemeinen Krankheitserscheinungen. 

2. Infectionen auf dem Wege der gangränösen Zahnpulpa. Sie 
fuhren meistens zu Abscessbildung an der Infectionsstelle (Abscessus 
apicalis), mitunter aber auch zu secundären septicämischen und 
pyämischen Processen mit tödtlichem Ausgange. 

3. Störungen, bedingt durch Resorption der von den Bacterien 
gebildeten giftigen Stoffwechselproducte (Ptomalne, Toxalbumine etc.). 

4. Lungenleiden, verursacht durch die bei heftiger Inspiration 
mit dem Luftstrom hinabgeführten Mundbacterien. 

5. Uebermässige Gährungsvorgänge und anderweitige Beschwer- 
den im Verdauungstractus, verursacht durch das fortwährende Her- 
unterschlucken von Bacterienmassen und deren giftigen Producten 
aus dem verunreinigten Munde. 

6. Infection der unverletzten, in ihrer Widerstandsfilhigkeit durch 
erschöpfende Krankheiten, mechanische oder chemische Reize etc. 
herabgesetzten Weichtheile der Mund- und Rachenhöhle. 

7. Infectionen, verursacht durch Fortleitung oder Verschleppung 
der Mundbacterien. 

8. Aufnahme von Infectionskeimen durch die normale Mund- 
oder Rachenschleimhaut. 
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9. lu di^em ZusammeiihaDge ist Bchlieselich die Möglichkeit 
einer Iiifection durch Aiisammluug der Erreger der EHphtherie, det« 
Typhus, der Hyphilie etc. in der Mundhöhle in ErwSgung in zieheu. 

Efl soll hier keineeweg« behauptet werden, das» obige Cin- 
theilung sich Btreng durchfuhren lieese. Im Gegentheil, solange 
unsere Kenntnies über die Ursache und das Wesen Yieler Mund- 
atTectionei) noch so mnugelfaafl ist, kann man mehr als eine proriso- 
rische Eintheilung uioht erzielen. Ausserdem können rei^faiedene 
Bacterienarten , die im Munde vorkommen, sich Terwbiedener Ein- 
gangspforten bedienen. Z. B. braucht der Erreger der Aetinomycoee 
nicht immer eine Continnitätstrennusg in der Mundschleimhaut, um 
sieb einnisten zu können, es genügt auch eine auf irgend welche 
Art zn Stande gebrachte WiderBtandsloBigkeit der Weichtheile. Femer 
kann er durch die Vermittelung einer nekrotischen Zabnpulpa iii 
die Tiefe gelangen und schliesslich ist noch die Möglichkeit zu er- 
wilgen, dasB er selbst bei normaler, intakter Mundecbleimbant Fuss 
fassen könnte. 



1. Einwandernng der pathogenen Handbacterlen bei Ter- 
letznngen. 

Viele Thatsachen sprechen dafUr, dass eine erbebliehe Anzahl 
pathogener Mikroorganismen in den Mundsftften gedeihen kann, 
ohne sich, solange die Mundschleimhaut intakt bleibt, in ii^end 
welcher Weise in ihren Lebensäusseruiigen von den gewöhulicheD 
Schmarotzern der Mundhöhle zu unterscheiden. Findet aber eine 
Verletzung der Weichtheile statt, wie sie z. B. durch Zahnestraction 
zu Stande gebracht wird, {oder tritt eine Herabsetzung der Wider- 
standet^higkeit der Schleimhaut ein), so wird dadurch den Bacterien 
eine Eingangspforte geschaffen, wodurch sie zur Aeussenmg ihrer 
specitischen Wirkmigen gelangen können. 

In dieser Weise sind höchst wahrscheinlich viele der tödtlieh 

verlaufenden Fälle von lufection durch Zahnoperatiouen zu erklären, 

ihnschlUssel als Infee- 

.ntiseptischeu Cauteleu 
trachtet werden, der 
Die bedeutende Ver- 
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letzung der Weichtheile und des Knochens bei schwereren Extrac- 
tionen sowohl, wie auch die offene Wunde bei jeder Extraction, 
bietet den Bacterien eine bequeme Eingangspforte. Wer einmal 
eine recht unsaubere Mundhöhle gesehen hat, mit den verstümmelten . 
Zähnen, dem gerötheten Zahnfleische, dem dicken, schmierigen Zahn- 
belage, mit welchem einzelne Zähne häufig ganz bedeckt sind, der 
wird sich über das häufige Vorkommen von Entzündung, Schwellung, 
Eiterung, Nekrose, Knochencaries, sogar von Septicämie und Pyämie 
nach Operationen in der Mundhöhle, nicht mehr wundem und wird 
auch in solchem Falle nicht ohne weiteres den Zahnarzt beschul- 
digen, ein „inficii-tes Instrument" benutzt zu haben. 

Schon Tulpius***) (1674) erwähnt als Folgen von Zahn- 
schmerzen „Entstellung des Gesichts und gewissen Tod." Einen 
Todesfall beobachtete er in Folge eines leichten operativen Eingriffs 
bei erschwertem Durchbruche eines Weisheitszahnes, an dem Amster- 
damer Arzte Gosvin Hall. „Dieser bekam unmittelbar nach 
dem Einschneiden des Zahnfleisches Schlaflosigkeit, Delirium, 
und starb." 

Es handelt sich in diesem Falle höchst wahrscheinlich um eine 
septische Infection durch Mundbacterien, die in dem Einschnitt eine 
bequeme Eingangspforte fanden. Daher ist vor dem Einschneiden 
nicht allein das Messer, sondern auch das Zahnfleisch gründlich zu 
sterilisiren und nachher die Mundhöhle durch häufige Anwendung 
antiseptischer Mundspülwässer möglichst frei von Mikroorganismen 
zu halten. 

Leynseele^*^) beschreibt eine Meningoencephalitis in Folge einer 
verunglückten Zahnextraction. Der Unterkiefer war an der Extractions- 
stelle zersplittert, der Eiter hatte sich längs des Knochens ergossen 
und ihn blossgelegt, war an der inneren Seite des Kieferastes bis 
zur Schädelbasis in die Höhe gestiegen und durch die Foramina 
ovale, spinosum und rotundum in die Schädelhöhle gelangt, wo er, 
sich an der Basis des Gehirns verbreitend, die Ursache einer 
Meningoencephalitis geworden war. (Wedl.) 

Zakharevitch-*') beschreibt Fälle von zwei kräftigen, gesun- 
den Medicinem im 26. und 24. Lebensjahre, welche, der eine am 
6., der andere am 10. Tage nach Extraction des Molaris secundus 
inferior sinister starben. In dem einen Falle entwickelte sich Osteo- 
myelitis, im anderen Periostitis und Osteitis mit ungewöhnlich schweren 
Symptomen. Die Entzündung war von Anfang an septischer Natur, 
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da der Zahnarzt, nach der Aussage des Berichterstatters, inficirte 
Instrumente gebraucht hatte. 

Mehrere ähnliche Fälle werden von Baume^*®) citiri Bei einem 
24jährigen Studenten der Mediein, bei dem ein Arzt die Extraction 
des cariösen linken oberen ersten Mahlzahnes vergeblich versucht 
hatte, trat am folgenden Tage eine massige Schwellung der be- 
treflFenden Partie ein. Die Periodontitis verbreitete sich bald auf 
das Periost des Kiefers und hatte Nekrose zur Folge. Der nekro- 
tische Processus alveolaris konnte bereits nach zwei Wochen ent- 
fernt werden. Im Verlaufe der Krankheit traten die deutlichen 
Zeichen der Pyämie: Schüttelfröste, grosse Hinflllligkeit und ikte- 
rische Hautfarbe auf. Dazu gesellte sich bald eine rechtsseitige 
Pleuropneumonie. Patient starb in Folge Durchbruchs des Eiters 
in die Lunge. In einem anderen Falle starb ein junger Mann 
schon am Tage nach der Extraction an Pyämie. Es hatte in diesem 
Falle eine langbestehende Parulis vorgelegen. 

Delestre^^®) beschreibt mehrere Fälle, „wo in Folge von Ent- 
zündungen und Abscessen nach Zahnextractionen durch Weiterver- 
breitung Meningitis mit tödtlichem Ausgange eintrat" 

Ein 27jähriger robuster Mann liess sich einen linken oberen 
Mahlzahn ausziehen ; es folgte darauf eine Entzündung, welche sich 
auf die Orbita und das Gehirn verbreitete. Der Patient starb in 
Folge einer sich entwickelnden Meningitis. 

In einem zweiten Falle starb eine 26jährige Fabrikarbeiterin 
nach 5 Tagen in Folge einer Zahnextraction. Sie hatte sich einen 
rechten unteren ersten Mahlzahn ausziehen lassen. Darauf traten 
Anschwellung, Eiterung und schliesslich Meningitis ein, welche den 
Tod herbeiftlhrte. 

V. Mosetig-Moorhof^®^) beobachtete vier Fälle von Kiefer- 
osteitis mit Phlebitis suppurativa, die zu Pyämie führten und tödt- 
lieh endeten, welche durch abgebrochene entzündete Wurzeln bedingt 
waren; femer viele Fälle von acuter Sepsis, die nach verun- 
glückten oder bei mangelnder Antisepsis ausgefllhrten Zahuopera- 
tionen auftraten. 

Einen Fall von Septicopyämie in Folge einer Zahnextraction 
theilt Wladislaus Zawadzki-®^) mit: „Ein vorher ganz gesunder 
Schlosser, 46 Jahre alt, welcher sich vor 14 Tagen den linken 
unteren Weisheitszahn von einem Barbier hatte ziehen lassen, hatte 
am Tage darauf eine äusserst schmerzhafte Anschwellung des be- 
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treffenden Körpertheiles mit Frösteln und Seh weissen, später Taub- 
heit auf dem linken Ohr und immer heftiger werdende Kopf- 
schmerzen davongetragen. Nachdem sich die Frostanfillle mehrmals 
wiederholt, und schliesslich Bewusstlosigkeit eingetreten war, wurde 
er nach dem Hospital geschafil, wo stark benommenes Sensorium, 
Greifen nach dem Kopf unter Stöhnen, leichter Icterus, geringe 
Ptosis, etwas verengte Pupillen, hohes Fieber (39,9^), kleiner, be- 
schleunigter Puls (90 p. M.) und geringer Eiweissgehalt des Urins 
constatirt wurden. Die Gegend des linken ünterkieferwinkels er- 
haben, leicht geröthet, verhärtet, schmerzlos, ohne Fluctuation, von 
innen gleichfalls stark geschwollen, geröthet und verhärtet. Die 
frische Zahnlücke mit stinkendem, missfarbigem Eiter gefüllt, welcher 
auf Druck gegen das Zahnfleisch in geringer Menge hervorquillt 
Die umliegenden Lymphdrüsen geschwollen, die Milz stark ver- 
grössert Im linken unteren Lungenabschnitt starke Dämpfung und 
verschärftes Athemgeräusch, Husten mit dünnflüssigem, stinkendem 
Auswurf, welcher viel Eiterkörperchen und gegliederte Kokken ent- 
hält Unter intermittirendem Fieber, schliesslich Convulsionen , er- 
folgte nach vier Tagen der Tod. 

„Die Section ergab septische Phlegmone der ganzen linken 
Unterkiefer- und Halsgegend mit ichoröser Periostitis des dem ex- 
trahirten Zahn entsprechenden Kiefertheils, cachectische Pneumonie 
des linken unteren Lungenlappens und eine grössere Anzahl in 
beiden Lungen zerstreuter metastatischer Abscesse; femer ichoröse 
Pachymeningitis auf der das linke Keil- und Felsenbein überklei- 
denden harten Hirnhaut, mit ichorösen Thromben der betreffenden 
Sinus cavernosus, intercavemosus und petrosus superior." 

„Im vorliegenden Fall hatte sich von der, wahrscheinlich durch 
ein verunreinigtes Instrument*) bei der Zahnextraction inficirten, 
Kieferwunde aus, der Infectionsprocess per continuitatem von den 
Wurzeln der Vena submentalis, subÜDgualis, pharyngea auf die 
Plexus pterygoideus und ophthalmicus und durch die obere Augen- 
höhlenspalte auf die Gehirn sinus fortgesetzt" 

Conrad*®^) erwähnt einen Fall von „Tod durch Tetanus, verur- 
sacht durch die Extraction zweier Zähne". In der zahnärztlichen 



*) Solche Fälle lassen sich auch ohne Annahme eines verunreinigten Instru- 
mentes erklären. Wir haben gesehen, dass in einem scMecht gepflegten Munde sich 
jederzeit pathogene Mikroorganismen genug vorfinden, um unter geeigneten Um- 
ständen eine solche Infection zu verursachen. 
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Literatur sind auch mehrere Fälle von Tetanus nach schweren zahn- 
ärztlichen Operationen beschrieben worden. 

Derartige Fälle haben sich in solcher Anzahl angesammelt und 
die Literatur des Gegenstandes ist so reich geworden, dass es nicht 
mehr möglich ist, über jeden einzelnen Fall ausführlich zu be- 
richten. Ich verweise daher nur auf die Tabelle (S. 416), wo in 
den Nummern 78 — 137, 60 Fälle dieser Art verzeichnet sind. 

Eine Betrachtung jener tabellarischen Zusammenstellung lehrt 
uns, dass die häufigste Todesursache nach Zahnextractionen in der 
eintretenden Pyämie, resp. Septicämie zu suchen ist. Etwas weniger 
häufig wird Meningitis als Todesursache angegeben. 

Im ersten Augenblick durfte die Behauptung vielleicht tiber- 
raschen, dass eine Entzündung des Gehirns oder seiner Membranen, 
Gehimabscesse etc. durch cariöse Zähne zu Stande gebracht werden 
können. Eine oberflächliche Untersuchung der Lagerungsverhältnisse 
der Zähne zur Schädolböhle wird jedoch sehr bald zeigen, dass 
ein entzündlicher Process, hervorgerufen durch die Zähne des Ober- 
kiefers, die Schädelhöhle leicht erreichen kann, entweder durch das 
Antrum Highmori, die Nasenhöhle und die Siebplatte oder durch 
die Fossa pterjgoidea und die Foramina an der Basis des Schädels 
oder endlich durch die Fossa spheno-maxillaris, Fissura orbitalis 
inferior, Orbita etc. Entzündliche Processe im Unterkiefer, die am 
Ramus desselben in die Höhe steigen, gelangen in die Schädelhöhle 
auf dem Wege der Orbita oder, wie es scheint, weniger häufig auf 
dem Wege der Fossa pterygoidea und der Foramina der Schädelbasis. 

Septische Meningitis kann hervorgerufen werden, wenn Keime 
aus dem Munde in die Blutbahn aufgenommen werden, um sich 
dann an irgend einem in seiner Widerstandsfähigkeit herabgesetzten 
Orte anzusetzen. Eine derartige Aufnahme kann auf verschiedeneu 
Wegen geschehen, und zwar : durch Wunden oder bei geschwürigen 
Processen im Munde oder an den Kiefern; durch die Lymphbahnen; 
durch die intacte Lungenoberfläche (Büchner**^, Muskatblüth***), 
Wyssokowitsch***), und Andere); durch die Tonsillen (Ribbert***), 
Stöhr^®^. Schliesslich ist die im Anschluss an Pneumonie so häufig 
auftretende metastatische Meningitis als die Aeussorung eines Mund- 
bacteriums (Micrococcus der Sputum -Septicämie) zu betrachten. — 
Grünwald ^*^) glaubt, dass viele unklar gebliebene Fälle sogenannter 
sporadischer cerebro-spinaler Meningitis ihren Ursprung in dem üeber- 
greifen von Krankheiten der Kieferhöhle auf Nachbargebiete gehabt 
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haben mögen und dass viele Fälle von Meningitis aus unbekannter 
Ursache so zu deuten sein werden, wenn man erst diesen Punkt 
besser berücksichtigt 

Begreiflicher Weise nehmen nicht alle Infectionen von der 
Mundhöhle aus einen so schlimmen Verlauf wie die oben beschrie- 
benen. Man sieht jeden Grad der Erkrankung, von einer leichten 
Entzündung des Zahnfleischrandes bis zu den schwersten eitrigen 
Periostitiden und deren Folgen. In diesem Sinne spricht sich 
Ritter ^*^) aus: „Nicht allein der oft einer einfachen Zahnextraction 
folgende Foetor ex ore, sondern sogar viele auftretende eitrige Ent- 
zündungen und Nekrosen der Eiefertheile und damit im Zusammen- 
hang stehende Anschwellungen des Gesichts werden durch mangelnde 
Antisepsis bedingt Ich habe nun bei einer Anzahl von mehreren 
hundert Fällen eitriger Entzündungen der Kiefer doch recht offen- 
bar die beregte Ursache des Entstehens derselben beobachten 
können; ja ich habe sogar einen derartigen Fall gesehen, welcher 
noch nicht in dem Stadium des localen Leidens, wohl aber durch 
allgemeine Sepsis zu einem Exitus letalis ftlhrte. Es handelte sich 
um einen jungen Mann, welcher nach der Extraction des ersten und 
zweiten unteren Backenzahnes linkerseits eine eitrige Periostitis des 
Unterkiefers bekam und trotz sorgfältiger Behandlung wenige Tage 
darauf an Pyämie zu Grunde ging. 

„Besonders häufig sah ich Nekrosen des Unterkiefers, welche 
nach ersichtlich glatter Extractio dentis entstanden waren und zum 
Theil unter septischen Erscheinungen, wie man sie bei inficirten 
Wunden an anderen Körpertheilen zu beobachten gewohnt ist, ver- 
liefen ; bei einigen dieser Fälle, welche ich mit praktischen Aerzten 
weiter behandelte, blieb die Sepsis nicht local beschränkt, sondern 
es Hessen sich die Allgemeinsymptome der Infection erkennen." 

Köhler ^'^) beobachtete in zwei Jahren nicht weniger als 44 Fälle 
von Periostitis, zum Theil mit ausgedehnter Nekrose. Die Periostitis 
ging häufig von kranken Zahnwurzeln aus, aber folgte ebenso häufig 
auf Zahnextractionen, welche keineswegs selten zu einer Art Gan- 
graena acutissima und mitunter zu allgemeiner Sepsis ftlhren. „Man 
wird deshalb bei dieser kleinen Operation die Hauptregeln der 
Antiseptik auch in der Privatpraxis noch mehr als bisher befolgen 
müssen." 

Operationen in einem unsauberen menschlichen Munde sind 
auch ftir den Operateur nicht ohne Gefahr. Ich sah vor einigen 
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t-is tu. >To QjKh einer kaum sichtbaren Verletzung des 
.i«?m ^oen benotzten spitzen Instrumente eine starke 
- /-njcw» and Handrückens mit Abscessbildung ein- 
^ ttru 'mHunmliger Ineision zurückging. 

-*m;:^n?r Fall kam vor einiger Zeit in der Klinik 

.^_*- ur. Ein Student der Zahnheilkunde hatte das 

:,.?fr ;ui einer scharfen Zahnwurzel zu yerletzeu. 

^wM ' 1.^«* Tai» starke Schwellung, Röthung, Spannung, 

w^. -• *. iitrr- ^ait5öt«t rerbunden, ein, welche sich unter 

:i -**» itn Ai^4?es8en schnell über Hand, Arm und 

. .--«.etr«). £> ^^ceiltem sich hohes Fieber, Delirien und 

^. .. - ^-1 i'^vT Biutrergiftung ein, und nur durch die 

.»«•i. ^uc 111*1 **ch längerer Dauer der Erkrankung 

•r*s t*ira<rÄ«i Verlaufs beseitigt 

. M Jk4.:r4t i^Mi Zahnärzte und Aerzte dieser aus- 

-^ ^^lÄiir^KHwr Infectionskrankheiten wachsende 

.^^ ^ >^ - rvu 3o*öditfhtungen tödtlich Terlaufender, TOD 

^>^-"tuiit?r tiiectionen gehören jetzt nicht mehr 

^^ . u;i etwa weil sie heutzutage häufiger vor- 

- . -^*.ut.*ri w«l man früher die hohe Bedeutung 

.^.^^..,. V ur Mundhöhle für die allgemeine (Jesund- 

M »:a ü^ im Munde vorhandene Infections- 

^ . . . ^^^ti*at üe Ansicht, dass Operationen in der 
.^^.^-^.a ^'ft?* unter antiseptischen Cautelen aus- 
^ . ^ luttvT i^teröi Fuss. 

«äks ^«>r^m^ Säubern des zu extrahirenden 

^ •v«>«^*-<'^ uit einem geeigneten Antiseptionm, 

Küttdliv4ten Bacterienmassen nicht etwa 

.^ >.it^ :£^drängt werden. Sachs hält es 

*.kw. H*i d«- Extraction eine in eine 5proc. 

•wjkV attw«det; er verlässt sich auf die 

...^v uuVfwten Antiseptioums, eine Infection 

« -i^x?««!!^ .Valeitungen zur Antiseptik beim 

^ .* .«sj*.tt»av*« .K*^l* gewöhnlichen leichten Ex- 

•»V *^\» Vi i^^riaBender Periostitis dentalis) er- 

_^-,>. k^d»thii^r* Die Gefahr, dass solche 
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Wondes infieirt werden, ist sehr gering. E>er Tampon aus Blut- 
gerinnsel HohUtzt davor. Etwa an der Zange haftende Mikroorganismen, 
welche beim Anfasaen des Zahnes an den Zahnfieischsaum gedrttekt 
werden könnten, werden durch das abfliesseude Blut fortgeBchwemml. 
Das Zahnfleisch ist Qbrigens nicht besonders geeignet, Infectionsstoffe 
anfzunehmen, (Verwundung mit Peilen, die eben noch faulende 
Wurzeln bearbeiteten. ImpfTersuche Miller's und Galippe's.) 

Die Berührung der Wunde mit sogenannten antiseptischen 
Verbandstoffen halt Parreidt fllr verwerflich, man könnte dadurch 
eher schaden als nutzen. 

Kur wenn etwa einen oder einige Tage nach der Extraction die 
Wunde noch oder von neuem schmerzt, soll man untersuchen, ob der 
Thrombus in der Alveole fest oder etwa septisch ist, welches letztere 
mitunter vorkommt (nach schwierigen Extractionen oder wenn bereits 
Osteoperiostitis alveolaris bezw. maxillaris vor der Extraction vor- 
handen war). Die Untersuchung geschieht durch Aufspritzen von 
Sublimat- oder Garbol- Wasser, wobei ein septischer Thrombus leicht 
ausgespult wird. 

Wenn das schützende Gerinnsel in der Alveole fehlt, soll man, 
um sch&dliobe Einflüsse nicht lange und intensiv zur Wirkung kommen 
zu lassen, die Alveole tAglich, anfangs früh und abends, später nur 
einmal täglich, antiseptisoh ausspritzen. 

Die Eztractionsinstrumente hält Parreidt möglichst frei von 
anhaftenden Mikroorganismen, indem er sie nach grOndlichem Ab- 
waschen und Abtrocknen in Carbolöl 1:2 taucht und, damit tiber- 
zogen, bis zum nächsten Gebrauch liegen lässt. Unmittelbar vor dem 
Gebrauch soll die Zange sauber abgewischt und dann in 5"/^ Carbol- 
wasser getaucht werden. Nach Busch ^^'') soll die Extraction selbst 
nach antiseptischen Principien ausgeführt werden, eine antiseptische 
Nachbehandlung hält er dagegen nur von Uebel. „Kaltes, reines 
Wasser ist das beste Mittel zum AusspQlen des Mundes, solange bis 
die Blutung steht; der Zusatz antiseptischer Substanzen zu demselben 
ist nicht erforderlich, und würde daher nur eine unnöthige Com- 
plication und Vertheuerung sein." J. D. Thomas *'^^) spritzt nach 
schwerer Extraction die Alveole mit antiseptischen und adstringiren- 
den Lösungen aus, ebenso Truman*"). Faught*™) dagegen braucht 
nur beisses Wasser. 

V. Mosettg-Moorbof '"*) tritt auf das Energischste für ein streng 
antiseptisches Verfahren bei blutigen Operationen ein. „Die operative 
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Zahnheilkunde in ihren blutigen Eingriffen gehört zur Chirurgie; 
jene, die sie ausüben wollen, müssen daher wenigstens mit ihren 
Grundzügen bekannt sein. Der Grundzug der modernen Wissen- 
schaft ist aber die Antisepsis, und der Zahnarzt soll und darf ihrer 
nicht entbehren." 

WitzeP'') befürwortet ebenfalls die Reinigung des Mundes vor 
der Operation und eine dem vorliegenden Falle entsprechende Nach- 
behandlung der Wunde resp. der Abscesshöhle. 

Nicht allein aber bei Zahnextractionen, sondern auch bei anderen 
weniger eingreifenden Operationen in der Mundhöhle: Entfernung des 
Zahnsteins, Füllen der Zähne etc., muss man die grösste Sorgfalt 
darauf legen, dass die Instrumente stets sauber und aseptisch ge- 
halten werden. Ich beobachtete vor Jahren eine Uebertragung von 
Syphilis durch Zahnreinigungsinstrumente und vor wenigen Wochen 
einen schweren Fall von phlegmonöser Entzündung des Zahnfleisches 
nach unsauber ausgeführter Entfernung des Zahnsteins. 



An dieser Stelle mag eine Erkrankung Erwähnung finden, die 
ebensowohl unter 2 oder 3 berücksichtigt werden könnte, da nach 
den bisherigen Beobachtungen die Krankheitserreger auf verschie- 
denen Wegen zur Wirkung gelangen. 

Die Angina Ludovici (Ludwig'sche Angina) präsentirt 
sich als eine Entzündung des Cellulargewebes unterhalb des Unter- 
kiefers, welche eine ausserordentlich harte Schwellung hervorruft, 
die vom Rande des Kiefers bis zum Stemum herabreichen kann. 
Sie nimmt einen tödtlichen Ausgang entweder durch Glottisödem 
oder, wenn Eiterung eintritt, durch allgemeine Sepsis. 

Unter dem Namen Angina Ludovici, schreibt Tissier*^, ver- 
stehen wir einen septisch - infectiösen Process, charakterisirt durch 
eine Induration mit einer Neigung zu Gangrän. Er erscheint stets 
unter denselben Symptomen und folgt auf eine primäre Läsion des 
Mundes, welche als Eingangspforte für den Infectionsträger dient 
Genügender Beweis ist für die Behauptung gesammelt worden, dass 
diese schwere, wenn auch seltene Erkrankung dadurch entsteht, dass 
Mikroorganismen ihren Eingang finden durch leichte Wunden, 
Ulcerationen oder andere Unterbrechungen in der Continuität der 
Schleimhaut oder durch cariöse Zähne oder schliesslich durch die 
Tonsillen oder die Ausführungsgänge der Unterkiefer- und Unter- 
zungen-Speicheldrüsen. (Vergl. Chantimesse und Vidal*^.) 
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2. Gangränöse Zahnpulpen als Infectionsheerde. 

Infectionen auf dem Wege der gangränösen Zahn- 
pul pa gehören zu den allerhäufigsten eitererregenden Infectionen 
des menschlichen Körpers und haben keineswegs immer den harm- 
losen Charakter, den man ihnen zuzuschreiben geneigt ist Die That- 
sache, dass die Infectionsstelle in der Tiefe liegt (Fig. 46) und von 
knöchernem Grcwebe eingeschlossen ist, lässt schon einen schweren 
Verlauf erwarten. Nach Israel dient der Zahnwurzelcanal selbst 
dem Actinomyces als Eingangspforte; in einem Fall hat er die 
Elemente dieses Bacteriums im Wurzelcanal mikroskopisch nach- 
gewiesen. 

Wenn auf irgend eine Weise (durch Garies, mechanische Ver- 
letzungen, Extractionsversuche etc.) die Zahnpulpa ihrer Decke ent- 
weder total oder soweit beraubt wird, dass sie nur von einer 
dünnen Schicht erweichten Zahnbeins bedeckt bleibt, so treten an 
derselben eine Reihe von Vorgängen auf, die hier, nur soweit es 
für das Verständniss des vorliegenden Themas erforderlich ist, zu 
besprechen sind. 

In Bezug auf die Fähigkeit einer Zahnpulpa, Infectionskeime 
aufzunehmen und dem die Wurzelspitze umgebenden GrCwebe oder 
gar dem gesammten Organismus zu Übermitteln, unterscheide ich 
folgende Möglichkeiten : 

1. Die Infection der Pulpa tritt auf der Oberfläche oder in den 
oberflächlichen Schichten ein; es findet eine progrediente, eiternde 
Destruction des Gewebes statt, welche langsam nach der Spitze der 
Wurzel fortschreitet. 

2. Es findet eine Infection der ganzen Pulpa statt, wodurch 
eine totale purulente Entzündung hervorgerufen wird, oder eine 
locale septische Infection wandelt sich in eine totale um, z. B. eine 
Pulpitis acuta partialis purulenta entwickelt sich zu einer Pulpitis 
acuta totalis ulcerosa (Rothman). 

3. Es tritt eine totale Nekrose der Pulpa ein, ohne voraus- 
gegangene Infection, oder mit einer nur oberflächlichen (bei totaler 
Entzündung, verursacht durch Stoss, Schlag, starke Abnutzung, Reiz 
von grossen Metallfüllungen, Abtödtung mit arseniger Säure etc.). 
Nach eingetretener Nekrose (gleichgültig ob in der unter 1, 2 oder 
3 beschriebenen Weise) findet in den allermeisten Fällen eine Ein- 
wanderung von Fäulnissbacterien statt, direct durch die cariöse Höhle 

22* 
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oder auf dem unter 5 erwähnten Wege ; die Pulpa, resp. deren Rest 
wird in eine stinkende, breiige oder flüssige Masse verwandelt, 
gangränös, oder richtiger gesagt putrid. 

4. Die Möglichkeit dürfte vermuthet werden, dass von einem 
kleineren Eiterheerd (Pulpitis acuta partialis, oder Pulpitis acuta 
partialis purulenta) Mikroorganismen direct in die Blutbahn auf- 
genommen werden und zu Erkrankungen ernsterer Natur führen. 
Dass eine solche Infection von Zahngeschwüren aus eintreten kann, 
ist allgemein bekannt. Ob sie aber direct von der Zahnpulpa aus, 
ohne das Zwischenstadium eines Zahngeschwürs (als Sammelpunkt 
des Giftes) stattfinden kann, darüber existiren meines Wissens 
keine Angaben. 

5. Auf dem Wege der Blutbahn gelangen zufällig im Blute 
vorkommende Bacterien in eine kranke oder bis an eine nekrotische 
Zahnpulpa. Ist der Boden für sie geeignet, so findet eine Ver- 
mehrung statt, es entsteht ein Infectionsheerd, von welchem aus die 
Umgebung der Wurzelspitze inficirt werden kann. 

Zu erwähnen wäre ferner der von Nessel*^) angeführte Fall, 
wo eine Wurzel eines mehrwurzeligen Zahnes entblösst wird, so dass 
ein Eindringen von Bacterien durch das Foramen apioale in die 
Pulpa stattfinden kann, von wo aus sie weiter durch die Canäle der 
anderen Wurzel (Wurzeln) in die Tiefe gelangen könnten. 

Nach Arkövy^^^), Rothmann-^^) und Anderen kann eine Infec- 
tion der Zahnpulpa stattfinden, ohne dass die Erweichung des Zahn- 
beins bis an dieselbe gedrungen ist, mit anderen Worten, während sie 
noch von einer vollkommen gesunden Dentinschicht bedeckt ist Unter 
derartigen Verhältnissen beobachtete Arkövy wiederholt die deutlichen 
Erscheinungen der Pulpitis und gelangte dadurch zu der Annahme, 
dass die acute Pulpitis auf ein bedeutend früheres, als die bisher 
bekannten Stadien der Caries und der Zahnerkrankungen im all- 
gemeinen zurückgeführt werden müsse. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab zahlreiche Mikrokokken im Bindegewebe, an der 
Basis der Odontoblastenschicht, auf den Nerven etc. (Fig. 124). 
Vergleichende Untersuchungen intakter Pulpen wiesen keinerlei In- 
vasion von Mikroorganismen nach. Auf Grund dieses Befundes nahm 
Arkövy an, „dass eine auf septischem Wege entstandene Pulpitis 
nicht allein möglich, sondern auch thatsächlich vorhanden ist, und 
dass ihr die Bezeichnung als Pulpitis acuta septica mit vollem Recht 
zukommt. "" 
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Die InfectioQ um die Wurzelepitze wird dadurch zu Stande ge- 
bracht, dass pathogene Baeterien von dem WuraelcaDal aus direet auf 
das umliegende Gewebe UbergretfeD, oder daes bacterienhaltiges Mate- 
rial mechaniEch durch das Foramen apicale getrieben wird. Letzteres 
kann durch Druck auf Speisen, welche 
die cariöse Höhle ausfüllen, oder durch '^' '^^' 

EatwickeluDg von Gasen in dem ver- 
stopften Wurzelcanal oder bei zahnärzt- 
lichen Operationen bewirkt werden, 

Die Folgen einer solchen Infection 
sind von dem Widerstände, welchen die 
lebenden Gewebszellen dem Vordringen 
der Baeterien leisten und von der Zahl 
und Virulenz der eindringenden Baete- 
rien abhängig. Etwa durch das Foramen 
durchgetriebene FSulnissstoffe steigern 

die Wirkung derselben, indem sie einen ^^^J^iiiok^^"^^" 
mechanischen sowohl als einen toxischen j^^^ pj,^;^^ ^J^ JJ^^ 
Reiz auf das Gewebe ausüben. Enthält ,^ . ..tyyyj 

die zerfallene Pulpa keine entwickel- 

ungsfähigen Keime mehr, so können Theilchen davon durch das 
Foramen getrieben werden, ohne eine Infection hervorzurufen. Es 
findet in solchen Fällen nur insofern eine Reaction statt, als sie 
durch den mechanischen und chemischen Reiz der durchgeschobenen 
Fäulnisstoffe hervorgerufen wird. 

Auch apicale Infection mit den harmlosen MundschmarotzeiTi 
wird, ceteria paribus, von rerhältnissmässig geringer Reaction be- 
gleitet werden. 

Sind dagegen lebende pathogene Baeterien in der Pulpa vor- 
handen, so wird eine Infection stattfinden, deren Schwere wieder 
von der Zahl und Virulenz derselben abhängt. 

Bei Vorhandensein der exquisit eitererregenden Mikroorganismen, 
Staphylococous pyogenes aureus etc., werden wir schwere eitrige Ent- 
zündung und Abscessbildung erwarten mflssen. 

Mischinfeetionen mit verschiedenen patbogenen Mikroorganismen 
werden Erscheinungen manniehfaltiger Art hervorrufen. Der Veriauf 
der Infection wird in allen Fällen von der Prädisposition des Pa- 
tienten zu Infectionen im allgemeinen und von seinem augenblicklichen 
Gesundheitszustande wesentlich abhängen. Man hat dementsprechend 
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alle Uebergänge von einer kaum wahrnehm- 
;;Kt::*a. i:»^ za dcB gefthrliohsten phlegmonösen Entzttndongen 

heinongen, Schüttelfrost, hohem Fieber 

Fälle aus der Literatur zeigen, za 

m pyimisehen und septicämischen Processen mit 



-"n. 



iwwehen Zahnleiden und schweren Er- 

. ^-H .r^ YlHerkiwebeai wurde schon von Hippokrates 

Lu- . ..~ -c*.rTvo: J>m Sohne des Metrodorus starb in Folge 

. *!«< ar*-:tc^ her Kiefinr ab, und das Zahnfleisch wucherte 

? ' .onut: ^«ar mämi^ Es entfielen ihm die Mahlzäbne 

^ *«o-t - ^*^tt v«ia iar Zahnpulpa ausgehende, zum Theil 

• k«. rttut? jttii«tiuan Erwähnung finden. Dieselben sind 
.-^ 1 -<»^* •< .u£^ :nuir««te Infectionen von der Zahnpulpa aus 

. «« . 1. 1 ulc*« iniLem^ Mit Ausnahme des von Schmid mit- 

^« uot ein localer Process auf, und erst nachdem 

^ -?«ici^ Xt^Q^ tks Giftes resp. der giftigen Bacterien 

* • .«^%c*.t: ;ui^r»uunelt hatte, fand von hier aus die 
. . , • . .'' .Ä statt. 

^ v.^*:ai«e eiaea Fall von Zahngeschwür, von Tris- 

^ ,. %v.c-x(s :n>ti Extraction mehrerer Zähne zu Oedem 

N^ -, i^.::r tr Abecffisbildung führte. Es folgten starkes 

^- „ « e. v^lMMoais, Proptosis, Coma und Tod. Die 

^ ^ .£ ^««* i<« Suius cavemosus. (Tom es.) 

^ , .. ^' '>?»baghtete einen von einem unteren Weis- 
ii V )«e««8; der sich bis zum Os hyoides senkte, 
^ V ier Alteria facialis folgend , in die Höhe 
'^ >i$e(p»: dieser wurde von dem Eiter in die 
ci>uiituL eüKeitige Glossitis, welche den Tod 
>*: -vio^ Wrbeiführte. (Tom es.) 

%^v »t^cHibeilten Falle folgte auf ein !2ahn- 

H ^ ^4i\ rSL^imanal imd acute Periostitis der 

.5'-vv v:^ Von dort aus verbreitete sich die 

4i^;ik ^c^rrjoidea^und die Augenhöhle bis in 

^^t« vV^itis, allgemeine Pyämie und Tod. 



-A. 



.'v 



>s. "« -"^ 



Fall von Nekrose in Folge eines von 
-V aa^^r^henden Geschwürs. Daran schloss 



Gangränöse ISahnpulpen als Infectionsheerde. 343 

8ich eine eitrige Infiltration des Halses, die bald den Tod herbei- 
führte. (Tom es.) 

Porre*^) berichtete über elf Fälle ron chronischer, von den 
Zähnen ausgehender Pyämie, die aber alle durch Entfernung der 
Zähne geheilt wurden. Bei einem Falle gab Porre folgende Symptome 
an : „Patient, ein Mann von kräftigem Körperbau, litt seit 30 Jahren 
an Neuralgie und hatte ausserdem immerwährend recidiyirende 
Furunkel und Ausschläge an verschiedenen Theilen des Körpers. 
Monate lang bestanden offene Geschwüre. Es zeigten sich brennende 
und juckende Eruptionen an Händen und Füssen, schliesslich hart- 
näckige Ulcerationen. Die Stühle waren entweder verstopft oder 
diarrhöisch. Von Zeit zu Zeit litt er an Fieberanfällen, profusen 
Nachtschweissen , Retention des Urins, Constrictionen der Ein- 
geweide und der Urethra. Stechende Schmerzen zogen sich von der 
Maxilla der rechten Seite bis zu den Eingeweiden. 

„Eine geringe Quantität Eiters in der Umgebung des Weisheits- 
zahnes führte zur Extraction desselben, und es folgte eine baldige, 
vollkommene Heilung.^^ 

Einen ähnlichen Fall beschreibt Baker^^^). Es traten metasta- 
tische Abscesse an verschiedenen Körpertheilen auf; die Heilung er- 
zielte Baker durch antiseptische Behandlung imd Füllung des Zahn- 
wurzelcanals. 

Baker berichtet femer über einen Fall von tödtlicher Pyämie, die 
von einem Geschwür eines zweiten Molarzahnes ausging; Poncet^^^) 
über einen Fall von Knochenentzündung, welche, von einem cariösen 
Zahn ausgehend, zur septischen Allgemeininfection führte imd nach 
48 Stunden letal endete. Fripp^**^ sah einen Fall von Gehirnentzün- 
dung von einem Zahngeschwür ausgehen. Ritter ^^^) beobachtete 
ebenfalls einen Fall von septischer Blutvergiftung, welche, von einem 
cariösen Zahn ausgehend, zum Tode führte. 

Coopmann^^^) beobachtete einen Fall von Blutvergiftung mit tödt- 
lichem Ausgang bei einem achtjährigen Knaben. Durch Verzögerung 
der Extraction des mit einem Geschwür behafteten Zahnes trat eine 
weitausgebreitete, mit Eiterung verbundene Periostitis ein. Trotz 
der sehr spät vorgenommenen Extraction des ganz lose gewordenen 
Zahnes bildete sich nach zwei Tagen am unteren Augenhöhlenrande 
ein metastatischer Abscess, der Zustand des Kindes verschlimmerte 
sich imd dasselbe starb nach weiteren drei Tagen. Marshai P^'^ 
beschreibt einen Fall von „emphysematous gangrene'*, von einem ab- 



344 Em^rangsj' fluten «kr pathog«ien Mundbacterien. 

^n^rtea« cario6^, «steren Weisheitszahne ausgehend, der nach 
einem sehwereB, mit profuser Eiterung, Schwellung und Abstossung 
Tim ^nro6)$e]i Bekrodschoi Massen verbundenen Verlaufe, in zwölf 
Ta^en todtlieh endete. 

£d. Pietrzikowski^*^) beobachtete in der Klinik von Güssen- 
bauer einen Fall ron acuter Osteomyelitis mit Nekrose des Grelenk- 
theiles des rechten Unteikiefers im Anschlüsse an Zahncaries (von 
einem Zahngeschwttr ao^hend). 

Schmid^^i berichtet ausf&hrlich über einen Fall von partieller 
Nekrose der linken Unterkieferhilfte nach traumatischer, septischer 
v^ran^rinCser) Pulpitis. Patient hatte einen Fremdkörper in die 
Zahnhöhle eines unteren linken Molaren eingebissen, am folgenden 
Mor^n war schon die linke Wange so geschwollen, dass er nicht 
im Stande war, den Mund zu öflhen. Nach einer langen schweren 
Krankheit von sehr wechselndem Bilde (starke Schwellungen, reci- 
vUvirende Abscesse, Hitze bis 40^ C, Pulzfrequenz bis 120, Somnolenz, 
U^utverlärbung, Diarrhoeen etc.) stiessen sich nicht weniger als 76 
uekv\4i$ehe Knochenstücke aus. 

In diet^em Falle, meine ich, war durch das Hineinbeissen des 
^^vi^Ukörpers in die Pulpahöhle ein Theil der septischen Zahnpulpa 
Uuivh da» Foramen apicale hindurch gepresst worden, wodurch eine 
MH^^i^^'he lufeetion zu Stande kam. 

U^kanutUeh geben kranke Zähne sehr häufig Veranlassung zu 
M^Uvwnvu Erkrankungen der Nasen- unä Kieferhöhle. Solche Fälle 
mIuvI jiHlom Ai^te und Zahnarzte zu wohl bekannt, als dass es nöthig 
\\(\v\v, au vUot^r Stelle specielle Fälle anzuführen. In der letzten 
/oil kmt lUtter"*^^ 16 solcher Fälle beobachtet, beschrieben und da- 
vtuu^K oluo wt^entliehe Stütze für die Ansicht geliefert, dass in weit- 
uun vlou luoiHtou Fällen von Erkrankung der Nasen- und Kieferhöhle 
kU\^ IUhhoIu^ iu kranken Zähnen zu suchen sei. 

Kiu0 Mitthoiluug von Wilson verdient hier besonders hervor- 
..^.lukKou 4u wordou, Wilson *••) macht auf die Leichtigkeit aufmerk- 
> \ii\ , uut woloKer pathologische Zustände im Oberkiefer (bedingt 
A\\\\\\ oHiiv^Mo /4)thne) sich durch die Kiefer- und Nasenhöhle auf 
,Uv ^aMk^u dv'M Siebbeins und auf die Sinus frontales fortpflanzen 
K uuu it Kt boviohtet über eine Anzahl Fälle, wo ein fauler Geruch 
tu > \i\ lu Muudo uud der Nase, ein fortwährender Ausfluss aus der Nase, 
tvopth« luuouou, »iukende Gresundheit etc., auf diese Weise zu erklären 
vv \^^H uuil vliuoh die Behandlung der Zähne beseitigt wurden. 
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Hiermit ist die Reihe der in den letzten Jahren mitgetheilten Fälle 
durchaus nicht erschöpft, aber das Gresagte dürfte ausreichen, um 
zu beweisen, ein wie wichtiges Thema wir vor ims haben und wie 
nothig es ist, bei jeder Erkrankung, deren Ursprung nicht zu Tage 
liegt, die Mundhöhle einer gründlichen Untersuchung zu unterwerfen. 
Weitere Fälle sind in der Tabelle S. 416 No. 1—77 verzeichnet. 

Wenn wir aber von diesen schlimmsten Fällen ganz absehen, 
so finden wir doch als Folge der Infection von der Zahnwurzel aus 
häufig genug Caries und Nekrose des Kieferfortsatzes oder des 
Kiefers, chronische Pyämie, grosse, sich nach aussen entleerende 
Abscesse, Zahnfisteln, die sich an Hals, Schulter, Arm, Brust ent- 
leeren etc., während besonders bei schwächlichen Personen der ge- 
wöhnliche Verlauf einer Infection, von dem Beginn der Wurzelhaut- 
entzündung bis zur Bildung des Geschwürs und Entleerung des 
Eiters, von sehr unangenehmen Erscheinungen, heftigen Schmerzen, 
starkem Oedem, hohem Fieber, vollständiger Abgeschlagenheit etc. 
begleitet sein kann. 

Doch sind diese Nebenerscheinungen des Zahngeschwürs zu wohl 
bekannt, als dass wir nöthig hätten, sie hier näher zu schildern. 

Bezüglich der Aetiologie der Zahngeschwüre etc. gingen wir 
von der allgemein gültigen Annahme aus, dass sie durch Bacterien 
bedingt werden. Hierüber kann kaum noch ein Zweifel bestehen, 
zumal durch die sorgfältigsten Untersuchungen bewiesen ist, dass nur 
ausnahmsweise eine Eiterung ohne Mikroorganismen entstehen kann. 

Black hat den Versuch gemacht, durch mechanische Beize 
Eiterung an der Wurzelspitze hervorzurufen. Er stiess zu diesem 
Zweck bei vollkommen sterilisirtem Wurzelcanal mehrmals mit einem 
ausgeglühten Stahldraht durch das Foramen. Es gelang ihm nur eine 
vorübergehende leichte Entzündung hervorzurufen. 

Die letzten Zweifel, die etwa noch über die infectiöse Natur 
der in putriden Pulpen enthaltenen Keime existiren könnten, glaube 
ich durch eine Reihe von Cultur- und Infectionsversuchen, die ich im 
Laufe der vergangenen Jahre anstellte, gehoben zu haben. 

Dieselben haben den Beweis erbracht, dass die purulenten und 
gangränösen Zahnpulpen eine recht ergiebige Infectionsquelle dar- 
stellen. 

Kleine Stückchen von solchen Pulpen, unter die Haut von Mäusen 
gebracht, verursachten in der Mehrzahl der Fälle nach 24 Stunden 
Entzündung und Schwellung in der Umgebung der Infectionsstelle. 
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Am Ende des iweiten oder dritten Tages hatte sich in der Regel ein 
kleiner Abeeess gebildet, der beim Aufstechen einen Tropfen Eiters 
entleerte. 

Solche subcutane Inoculationen wurden in 58 Fällen gemacht, 
und in SB^S^^ derselben waren sie von schweren Symptomen ge- 
folict Bei 7 ** der F&lle verlief die Krankheit tödtlich. Bei 47,4 o/^ 
\v«r die Seaotion unbedeutend, und in 15,8 ^/^ war keine Reaction 
<u iH^nsttatiren. 

lu der Regel sind bei diesen Inoculationen die Erscheinungen 
uioht so heftig, als wenn ein Mensch durch das Durchschieben von 
^an^riUiöi^n Pulpatheilen an der Wurzelspitze inficirt wird, weil in 
lt>l»tereui Falle die Infectionsstelle viel tiefer liegt und von weniger 
UHoK^iebigem Gtowebe umschlossen ist 

lu einem Falle stellten sich besonders interessante und charak- 
tori^littebe Erscheinungen eio. 12 — 15 Stunden nach der Inoculation 
K^tte t^oh ein schwarz-bläulicher Fleck um die Impftasche gebildet, 
UMoh 34 Stunden waren Schwellung und Fluctuation und nach 
tS Stuudon eine erbsengrosse Geschwulst aufgetreten, welche beim 
VutVttH^hen eine bedeutende Quantität Eiters entleerte, der mit Gas- 
h\Mr^x\ vermengt war und einen sehr intensiren ekelhaften Greruch 
Novl^eitote« Eine zweite mit diesem Eiter inoculirte Maus zeigte 
Kv^uHU denselben Infectionsverlauf. Die Uebertragimg wurde durch 
l*i Ihniomtlimeu fortgesetzt, stets mit demselben Resultat Die Ver- 
»uolu^ uu(«iHteu dann unterbrochen werden, da die letzte geimpfte 
MuuH iu mt^iuor Abwesenheit starb, und es mir nicht gelungen war, 
yU« «l^ooltlMoht^ Bacterium dieses ausgesprochen gangränösen Pro- 
yH'*i»0M voiu lAU züchtcn. 

lu »\vt>l Huilereu Fällen stellte sich Blutvergiftung ein, und die 
MiiUtoO «tHvbeu in 2—6 Tagen. Im Blute und in den Organen waren 
].ioüt«o MiniK^^ii von Kokken und Diplokokken vorhanden. Zwei 
twuloio Mftuno »tarben in 5—7 Tagen, ohne irgend welche ausge- 
ki|iUkol(ouou Symptome erkennen zu lassen. 

Itoiuoultureu aus gangränösen, sowie aus eiterig entztlndeten 
A ^lili|iul|»ou lit^Hsen, ausser den eitererregenden Staphylokokken, auch 
iMhli »0 Hui^toriou von bedeutender pathogener Wirkung constatiren, 
\vai wi^lchou einer — Bacillus pulpae pyogenes — Seite 317 ausführ- 

li^ h l»oholuiob0U ist 

IMortO wenigen Versuche zeigen bereits zur Genüge, was für eine 
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gefälirliohe Infectionsquelle die Zahnpulpa darstellt Es wäre sehr 
zu wflnscheD, dass von irgend einer Seite dieser GegeoBtand in einer 
seiner Wichtigkeit entsprechenden Gründlichkeit bearbeitet wHrde. 



3. Gesnndheitsstörangen, welche durch die direete WJrknng 

der Bacterien and deren Frodncte anf die Hnnd- nnd Bachen- 

schleimhant oder dorch deren Aufnahme durch die Lymph- 

gefSsse herrorgerafen werden. 

Wir wissen, dass unter gewissen Umständen, namentlich bei 
heruntergekommenen Indiriduen eine directe Ansiedelung Ton Spross- 
pilzen oder von Bacterien auf der Mundschleimhaut stattfinden kann. 
FBr gewisse Infeetionsstoffe (die der Diphterie, Syphilis etc.) ist 
sogar die normale Mund- und Rachensohleimhaut sehr empfänglich, 
und grössere Partieen derselben sowohl als der tiefer liegen- 
den Gewebe können durch parasitische EinflUsse gänzlich zerstört 
werden. 

Es fragt sich nun : Muss nicht der beständige Contact mit 
Bacterien und deren Gährungsproducteu selbst auf die normale 
Schleimhaut und auf den gesammten Organismus eine deletäre Wirkung 
ausüben, indem dieselben die normale Beschaffenheit der Schleim- 
hautoberfläobe beeinträchtigen , die Geschmacksempfindung herab- 
setzen, den Appetit verderben, mit anderen Worten einen Zustand 
des Mundes hervorrufen, welcher dem bei „Terdorbenem Magen" 
entspricht. Können nicht die „belegte Zunge", der „pappige Ge- 
schmack" etc., welche Begleiterscheinungen des verdorbenem Magens 
sind, auch unabhängig vom Magen durch Gährungsvorgänge in der 
Mund- und Rachenhöhle bedingt werden? 

In der That verdient der „verdorbene Mund" neben dem 
„verdorbenen Magen" einen Platz unter den Erkrankungen des 
VerdauungstractuB, und manche Beschwerden, Verlust des Appetits, 
schlechter Geschmack und vor allen Dingen schlechter Geruch, die 
„aus dem Magen kommen", haben allein ihren Grund in dem ver- 
nachlässigten resp. unsauberen Zustande der Mundhöhle. 

Schon im J^re 1756 hatte Pfaff^**") die Bedeutung der FSulniss- 
vorgänge im Munde erkannt „Es ist aber doch nothwendig schreibt 
Pfaff, „die tartarische Materie wegzunehmen, weil sich an selbige, 
als an einen schweren Körper, täglich mehr Schleim anhängt, welc 
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die schöne Farbe der Zähne verändert, dabei nach und nach faulet, 
das Zahnfleisch anfrisset oder auch wohl von dem Zahne abtreibet 
Daher die Zähne wackelnd werden, und ein sehr unangenehmer Ge- 
ruch aus dem Munde entsteht, welcher ganz fälschlich öfters 
dem unschuldigen Magen zugeschrieben wird.*' 

Die Antwort auf obenstehende Fragen hat v. Kaczorowski^') 
in vortreflf lieber Weise gegeben, v. Eaczorowski wurde in dem 
Glauben, dass das Wesen der meisten entzündlichen Vorgänge am 
Zahnfleisch in einer Infection durch Mikroorganismen bestände, 
durch die Beobachtung bestärkt, dass bei zahnenden Kindern recht 
häufige Desinfection des entzündeten Zahnfleisches resp. der Mund- 
höhle nicht bloss die ßöthung des Zahnfleisches, sondern auch die 
concomitirenden Katarrhe der oberen Respirations- und Digestions- 
Schleimhäute, die fieberhafte Aufregung, convulsivischen Anfälle, 
Bindehautentzündung, Gesichtseczeme in auffallend kurzer Zeit zum 
Schwinden bringt 

Aber nicht allein bei Kindern, sondern bei Kranken jeden Alters 
ist dieser Zusammenhang in äusserst zahlreichen Fällen beobachtet 
worden. Mit ßecht spricht v. Kaczorowski gegen die Auffassung, 
dass die Zunge ein Spiegel des Magens und dass in letzterem der 
Grund des Appetitmangels zu suchen sei; für die Frage des Appetits 
soll dagegen lediglich der Zustand der Zunge und Rachenhöhle ent- 
scheidend sein. 

Bei reiner Zunge sieht man auch in fieberhaften Krankheiten 
den Appetit erhalten; wie auch andererseits bei damiederliegendem 
Appetit die Magenverdauung sehr wohl vor sich gehen kann, das 
beweisen die günstigen Erfolge der Sondenfütterung selbst solcher 
Kranken, welche beim blossen Versuche, Fleischspeisen zu schlingen, 
von ßrechwürgen befallen werden. 

Die Brechneigung wird demnach nicht vom Magen, sondern vom 
kranken Rachen her ausgelöst, und von dort aus lässt sich auch 
das Widerstreben gegen die natürliche Nahrungsaufnahme besei- 
tigen, wenn man auf fleissige Desinfection der Mund- und Rachen- 
höhle hält 

Welch' weitgehende Störungen der allgemeinen Gesundheit durch 
die einfache Sterilisation der Mundhöhle beseitigt werden können, 
zeigt folgender Fall : 

„Eine Dame von 50 Jahren, welche, bis auf eine lang bestehende 
Aorten-Insufficienz gesund, sich stets der kräftigsten Verdauung zu 
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erfreuen hatte, fing an, nach einem schweren Gram, unter Nachlass 
des Appetits, tlber Cardialgieen, die nach jeder Nahrungsaufnahme 
eintraten, Aufstossen, Sodbrennen zu klagen, so dass sie nur leichte 
flüssige Speisen, zuletzt nur Thee ohne Beschwerden vertragen konnte- 
Mehrmals wiederholte Euren mit Karlsbader Brunnen brachten nur 
kurze Zeit anhaltende Besserung. Ein übler Geruch aus dem Munde, 
der sich namentlich in den Frtthstunden bemerkbar machte, liess mich 
endlich in der Mundhöhle, die übrigens mit, gesimden oder ausge- 
zeichnet plombirten Zähnen besetzt war, eine Schwellung und leichte 
Ulceration des Zahnfleisches entdecken. Ausserdem war die Zunge 
stets belegt imd die hintere Rachenwand etwas geröthet. Fleissige 
Spülungen der Mund- und ßachenhöhle mit Jod-Myrrhen-Tinctur be- 
seitigten binnen einigen Tagen die Cardialgieen und brachten den 
früheren Appetit wieder. 

„Sobald die im höchsten Grade arzneischeue Dame, wenn auch 
nur einen Tag, die Desinfection der Mundhöhle unterlässt, schwillt 
das stets etwas hyperämische Zahnfleisch von neuem, und die früheren 
Verdauungsbeschwerden melden sich wieder. 

„Dieses Spiel ron Magenbeschwerden im (Jefolge recrudescirender 
Zahnfleisch-Entzündung habe ich (jelegenheit schon 7 Jahre lang zu 
beobachten." (t. Kaczorowski.) 

Zwei Tage nach Säuberung und Desinfection der Mundhöhle 
sah Bitter ^^^) sämmtliche Spuren eines Monate lang bestehenden 
Magenkatarrhs schwinden. 

Der Zusammenhang zwischen Bacterienwucherung im Munde 
und schweren Gesundheitsstörungen wird auch durch folgenden, vor 
kurzem in meiner Praxis vorgekommenen Fall veranschaulicht. Eine 
45 jährige Dame klagte seit Monaten über heftige Schmerzen beim 
Essen und Sprechen, über Appetitmangel, Indigestion, „verdorbenen 
Magen" etc. etc. Diese Beschwerden erreichten einen solchen Grad, 
dass die Dame mir erklärte : ,,ich weiss gamicht mehr, was ich thun 
soll, das Leben wird mir ganz imerträglich". Sie zeigte mir auch 
zwei Couverts voll ßecepte zu innerlicher und äusserlicher An-* 
Wendung, die ihr im Laufe der Zeit verschrieben worden waren. 
Ein Blick in den Mund und der Geruch aus demselben, mit der 
concomitirenden Zahnfleischentzündung und Eiterung Hessen auf sehr 
intensive Gährungsvorgänge schliessen. Die Säuberung der Mund- 
höhle und die Anwendung von antiseptischen und adstringirenden 
Mitteln erzielten in 14 Tagen eine so ausgesprochene Besserung, 
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dass die Dame ihren Dank nicht oft genug wiederholen konnte. 
Hier lag die Ursache des Uebels so klar zu Tage, dass es mir 
eigentlich nicht recht erklärlich war, warum man sie nicht früher 
entdeckt hatte. 

Wir sehen allzu häufig, wie t. Kaczorowski ganz richtig he- 
merkt, Menschen, „die einen Unflath im Munde herumtragen^', den 
sie keinen Augenblick auf der Haut dulden würden. Man wird von 
einem Gefühl des Ek^ls ergriffen, wenn man die Finger in einen 
solchen Mund stecken muss, der Foetor ex ore ist kaum erträglich, 
die Zähne mit gährendem Schmutz bedeckt, das Zahnfleisch stark 
geröthet, entzündet, eiternd; und wo angestockte Wurzeln rorhan- 
den sind, was in der Regel der Fall ist, entleeren sie aus chro- 
nischen Zahngeschwüren beständig ihre Eiterungs- imd Fäulniss- 
producte in die Mundhöhle; und dabei soll die Gesundheit nieht 
leiden! Solche Patienten reisen von einem Badeort zum andern, 
ohne Hilfe zu finden, während sie keine längere Reise zu machen 
brauchten, als nach der Wasserleitung, mit einer kräftigen Zahnbürste 
und einem Desinfectionsmittel, oder im schlimmsten Falle zum Zahnarzt 

Auch Galippe^®*) erwähnt die allgemeinen Störungen, die herroi- 
gerufen werden können, wo Eiterseoretion im Munde „allgemein und 
reichhaltig ist^^, wie bei Pyorrhoea alveolaris; „wir haben Kranke 
beobachtet, bei denen Fieber, Steifheit, Appetitlosigkeit, schwere 
Verdauungsstörungen, Schlaflosigkeit, eine subikterische Färbung der 
Haut etc. auftraten.'* „La pyorrh6e alvöolaire n'est point une maladie 
ä d6daigner au point de vue de son retentissment sur Töconomie. 
On n'absorbe pas impunöment pendent des mois et des ann^es des 
söcrötions purulentes contenant des agents aussi infectieux que oeux 
de la Pyorrhoe alvöolaire." 

Dass der Zusammenhang zwischen dem verdorbenen Munde und 
anderweitigen Beschwerden nicht schon längst von verschiedenen 
Seiten und wiederholt betont worden ist, erklärt sich einfach da- 
durch, dass man die Mundhöhle als Erankheitsheerd zu sehr unter- 
schätzt hat, wie der oben citirte Fall auf das schlagendste beweist. 

Die Beobachtungen von Odenthal^ haben es wahrscheinlich 
gemacht, dass die durch cariöse Zähne gebildeten Infectionsheerde 
in einer bisher wenig beachteten Weise ihre deletäre Wirkung 
äussern. 

Ungar ^^^) hatte schon früher einen Fall mitgetheilt, in dem sieh 
eine von Lymphdrüsenschwellungen gefolgte, tuberculöse Ulceration 
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des Zahnfleisches um einen stark cariösen Eckzahn gebildet hatte, 
und zwar imter Umständen, die keinen Zweifel Hessen, dass in 
diesem Falle die tuberculöse Erkrankung der submaxillaren Lymph- 
drüsen, also die Infection des Organismus, mit der um den cariösen 
Zahn aufgetretenen in engem Zusammenhang stand. Auch y. Berg- 
mann *^^) fasst die Lymphadenitis, sowohl die acute wie die chro- 
nische, als eine Krankheit auf, welche durch die von aussen in die 
Lymphbahnen eingewanderten und ron da aus in die Drüsen weiter 
beförderten Infectionskeime bedingt ist An diese Anschauungen und 
an die (Seite 402) besprochenen einschlägigen Untersuchungen 
IsraePs betreffs der Eingangspforte des Actinomyces anknüpfend, 
stellte sich Odenthal die Aufgabe, zu eruiren, ob in der That ca- 
riöse Zähne häufiger die Ursache von Lymphdrüsenschwellungen am 
Halse bilden. Er untersuchte im Ganzen 987 Kinder und fand bei 
558 keine Zahncaries, bei 429 dagegen waren cariöse Zähne vor- 
handen. Bei den 558 Kindern ohne Zahncaries wurde Drüsen- 
schwellung in 275 Fällen, also in 49^/o aller Fälle, beobachtet. 
Bei den ^29 Kindern mit cariösen Zähnen wurde Drüsenschwellung 
in 424 Fällen, also in 99 ^/^ aller Fälle, beobachtet Auch konnte 
Odenthal ein constantes Yerhältniss zwischen der Ausbreitung der 
Drttsenschwellung und der der Zahncaries feststellen, da in solchen 
Fällen, wo die Pulpakammer geöffnet war, also vermuthlich eine 
gangränöse oder stark entzündete Pulpa rorlag, fast durchgehends 
die Schwellung der Drüsen eine stärker ausgesprochene und ausge- 
breitetere war. Auch entsprach die Anwesenheit mehrerer stark ca- 
riöser Zähne fast überall einer stärkeren Drüsenschwellung. Fanden 
sich auf beiden Seiten cariöse Zähne, so war auch stets auf beiden 
Seiten ausgesprochene Lymphdrüsenschwellung Yorhanden. 



4* Krankheiten der Lunge, durch Aspiration TOn Bacterien- 
keimen ans der Mnndhölile herrorgernfen* 

Ueber Lungenleiden, welche durch Aspiration von Keimen aus 
der Mundhöhle erzeugt wurden, sind nur wenige Beobachtungen 
gemacht, jedoch reichen die von Leyden und Jaffö und von 
J. Israel mitgetheilten Erfahrungen rollkommen aus, um zu be- 
weisen, dass eine Infection der Lungen durch Bacterien, die sich in 
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der Mundhöhle angesiedelt haben, durchaus nicht zu den Unmög- 
lichkeiten gehört 

Leyden und Jaff6*^^' ^^) fanden bei Lungengangrän und bei 
putrider Bronchitis in den Sputis Bacterienelemente, welche mit den- 
jenigen, die in der Mundhöhle rorkommen, morphologisch sowohl 
wie in I^zug auf die Jodreaction identisch waren. Sie stellten sich 
vor, dass die Keime der im Munde stets in reichlicher Menge vor- 
handenen Bacterienformen mit dem Respirationsstrome in die Lungen 
hinabgeführt würden und dort, wenn sie einen geeigneten Boden 
iUnden, zur Entwickelung kämen. Sie sahen auch nach Einbringen 
von Fetzen und grösseren Pfröpfchen in die Lungen von Eaninchen 
beträchtliche Entzündung mit allmählich fortschreitender Verengerung 
der Luftröhre, oder in anderen Fällen heftige Entzündung mit Bildung 
von Abscesshöhlen. 

Für die Bichtigkeit der Annahme, dass Lungenerkrankungen 
durch Aspiration von Keimen aus der Mundhöhle zu Stande kommen 
können, ist auch der schlagende Beweis von J. Israel^*) erbracht 
worden. In einem aktinomykotischen Primärheerd des Lungen- 
^^owobes fand Israel einen kleinen, unregelmässigen, wie ein Zahn- 
Htttekchen aussehenden Körper, den er mir zur Untersuchung über- 
Hundte. Ich fand in dem Object ein winzig kleines Stückchen 
Zahnbein, umgeben von einer Masse, die aus phosphor- und kohlen- 
HHurem Kalk bestand, offenbar Zahnstein. Mikroskopische Präparate 
von dem Stücke zeigten zahlreiche Fäden des Strahlenpilzes, und 
CN kann wohl nicht bezweifelt werden, dass das Stück der In- 
fektionsträger war. Auch Baumgarten ^ berichtet über einen 
Füll, bei welchem es sich um „eine primäre Lungenaktinomykose 
mit secundärer Propagation auf die Weichtheile der Brustwand, her- 
vorgerufen durch Aspiration der in den Krypten der linken Tonsille 
angesammelten specifischen Bacterienelemente^ handelte. 

Die übereinstimmenden Resultate, die während der letzten 
5 Jahre von verschiedenen Beobachtern mitgetheilt worden sind, 
luHHen noch wenig Zweifel aufkommen, dass die Ursache der lobären 
Pneumonie in einer Art oder Gruppe von Mikroorganismen zu 
MMohon sei, welche constant im Sputum von Lungenkranken und sehr 
liiiuilg in dem Speichel von gesunden Personen vorhanden ist 
hUmo Frage ist von uns S. 298 ff. ausführlich behandelt worden; 
HiigMhhIIcklioh soll nur die Thatsache hervorgehoben werden, dass 
i\\ii l'iMMMnonie ihre Entstehung einem Mundbacterium zu danken hat 
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Ferner hat die Ansicht Maltzer's*^') über die mechanischen Verhält- 
nisse bei der Entstehung der Pneumonie viel für sich, welcher be- 
hauptet, dass es den Mikroorganismen unmöglich ist, von der Luft 
aus direkt in die Alveolen der Lungen durch die Luftwege, mit 
ihren zahlreichen Biegungen und Verzweigungen, zu gelangen; dass 
sie vielmehr zuerst im Munde oder Pharynx stecken bleiben, von 
wo aus sie durch eine starke Inspiration zusammen mit Partikelchen 
von Schleim in die Bronchioli hineinbefordert werden können. Schliess- 
lich werden sie durch den Druck der Luft in den Bronchiolen, wäh- 
rend der mittleren Phase des Hustenaktes, in die Alveolen getrieben. — 
Diese Ansicht wird unterstützt durch die Thatsache, festgestellt durch 
die Untersuchungen von Hildebrandt^^), dass die Trachea, die Bron- 
chien etc. von gesunden Thieren keine lebenden Keime enthalten. 
Hildebrandt ist femer bei einer Reihe von sehr vorsichtig aus- 
geführten Versuchen zum Schlüsse gelangt, dass bei weitem der 
grösste Theil der mit der Luft eingeführten Bacterien im Munde, 
in der Nase oder im Rachen stecken bleiben und dass unter ge- 
wöhnlichen Umständen diese Höhlen ein fast vollkommenes Filter 
bilden. Auch ist es unwahrscheinlich, dass die Zahl der Keime, 
die auf einmal inhalirt werden könnten, genügend gross wäre, 
um sich in den Lungen zu erhalten; es ist vielmehr eher anzu- 
nehmen, dass die Mund- oder Rachenhöhle zunächst als Sammel- 
stelle der eingeathmeten Keime dient, diesen zimächst Grelegenheit 
zur Vermehrung imd damit dann die Möglichkeit des Hinabgelangens 
einer grösseren Anzahl Keime in die Lunge bietet. — Schliesslich 
vermehrt sich der Micrococcus der Pneumonie bei der gewöhnlichen 
Lufttemperatur nicht und verliert bald seine Virulenz, wenn er 
ausserhalb des Körpers geztlchtet wird, welcher Umstand wiederum 
ein wichtiger Grund f&r die Annahme ist, dass bei der Pneumonie 
die Mundhöhle und nicht die Luft als die directe Quelle der In- 
fection anzusehen sei. 

Gangrän der Lunge. 

Bonome*^*) untersuchte 7 Fälle von Gangrän der Lunge und fand 
in allen Fällen die pyogenen Staphylokokken (Staphylococcus pyo- 
genes aureus und albus); er zog daraus den Schluss, dass die Ne- 
krose des Lungengewebes durch diese Mikroorganismen allein be- 
dingt wird, dass dagegen die Fäulnissprocesse durch irgend welche, 
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^. ^apmphytisehe Baeterienarten, welche Zutritt zu den 

*-a **^:t?ilat eriaagen, bedingt werden können. Erstere sind 

..:ten? tNutante Bewohner der Mundhöhle und die Wahr- 

<^ • « iai» die Einwanderung von der Mundhöhle aus statt- 

^ a.uäetfceas eiae sehr grosse. — Einen positiven Beweis 

■•^r 3«^aaapmBg Bonome*s wurde durch Lejden und 

^< ^..'ft. üe ia den putriden Sputis bei Lungengangriui 

aia£ea, wdche bisher nur in der Mundhöhle an- 






>M iATMfc HwaJfcitrrirn bedingten Störungen Im Ter- 

teiuigstractus* 

^. a. ••» iM':^'"Ä Jahnehnten schrieb man eine Reihe von 
A. •ii'^>»aip« (Dyspepsieen) den örtlichen Gährungs- 
^.-..v^-v'?« «- ^^^ Baginsky*^^) soll Bednar zu- 
^. X. ÄB^4i.:t^ Vat« Ausdruck gegeben haben. Eine Ver- 
^^ . ^ -<• -^ ** Bednar*^^), kommt auf directe Weise zu 
.1^ ^-^ a jrikrende Substanz in den Magen gelangt; 
.^^ '. j<, %x:<ia üe verabreich te Nahrung wegen Missverb&lt- 
,. .'..»^^.^rsödften im Magen eine Gährung eingeht 
•,^. .. :i;5***.v Ä-ili^ss sich Hcuoch^^^ an, indem er her- 
^vft. t ^■**«s«<.T Theil der Kinder - Diarrhöen, zumal bei 
.v: ■%•*<:*» :iai vor Kurzem entwöhnten Kindern, ledig- 
^ ^ >. . -.^r«^ and Zersetzungsprocess der Magen- und 
,. ... . K -jvwvivtle Veränderung der Alimentär-Sohleimhaut 
. . \ . .t**t' ^ und Leube*^*) legten den Gährungs- 
j tv' *« - ^ grosse Bedeutung für die Entstehung von 
V-.. ^ j> ** ^'' >^® ^^^^ ausgesprochenen chemischen 
Uv^ •' - ^oi^i^ong, erkenntlich aus der Gährung im 
. . .« «tvvuaischen Insufficienz Hand in Hand.*" 
< ^vvv i^^^regen durch seine Untersuchungen zu 
v^ N5^, w<^ -• %-t ^^ Gährwirkung der Bacterien als Factor 
cv^ 9. -** .^';«Mionen oder sonstigen Magenstörungen 

V • Ä^neb: nSiö greifen weder störend noch 
^ \^><»4x«$^rv«e6e ein, sondern sind harmlose In- 
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Ewald*^'), dessen Untersuchungen auf dem Gebiete der Verdau- 
ung und Yerdauungskrankheiten allgemeine Anerkennung gefunden 
haben, räumt den Magengährungen eine ihrer Wichtigkeit ent- 
sprechende Stelle ein. 

„ Bei Magenkrankheiten , welche entweder eine ungenügende 
Säurebildung oder ein abnorm langes Verweilen der Speisen im 
Magen herbeiführen, kommt es leicht zur fermentativen Zersetzung 
der eingeführten Ingesta. Die Kohlehydrate zerfallen dabei in letzter 
Instanz zum Theil in gasformige Producte, und es kann sich je 
nach den vorhandenen — wie wir in der Einleitung gesehen haben 
stets von aussen zugebrachten — Gährungserregem bald die so- 
genannte Alkohol- bezw. Essigsäuregährung, bald die Milchsäure- 
bezw. Buttersäuregährung entwickeln." 

y, Ich hatte Gelegenheit, mit meinem leider zu früh verstorbenen 
CoUegen Rupstein einen Fall zu beobachten, wo, wie sich der 
Patient sehr drastisch ausdrückte, bald die Essig-, bald die Gas- 
fabrik im Gange war. Das eine Mal führte nämlich die Alkohol- 
gährung zur Essigsäurebildung, das andere Mal die Buttersäure- 
gährung zur Entstehung von Wasserstoff und Kohlensäure. Be- 
sonders merkwürdig war der Kranke dadurch, dass er zeitweise 
auch höhere Kohlenwasserstoffe, nämlich Sumpfgas und (vielleicht) 
Ölbildendes Gas aufstiess, welche sich am vorgehaltenen Lichte ent- 
zündeten und mit schwach leuchtender Flamme brannten. Hier 
muss also noch eine weitere, die Sumpfgasgährung, bestanden 
haben." 

Auch Esoherioh^^®), dessen einschlägige Untersuchungen über 
die Magen-Darmerkrankungen des Säuglings dem Leser bekannt sein 
werden, erkennt die wichtige Rolle, welche die Bacterien bei diesen 
Erkrankungen spielen, und empfiehlt neben der Darreichung von 
Antisepticis, und als noch wichtiger als diese, eine strenge Regelung 
der Diät 

Es würde uns aber zu weit führen, wollten wir die verschiedenen 
Ansichten über die Bedeutung der Magengährung für die Entstehung 
von Magenkatarrh, Dilatation etc. wiedergeben. Dass abnorme Gähr- 
ungsprocesse im Magen stattfinden, beweisen zur Genüge die Be- 
obachtungen Tausender von Aerzten. Dass sie sowohl bei sonst 
normal functionirendem Magen als unter pathologischen Umständen 
auftreten, wird wohl auch Niemand bestreiten können. Je be- 
deutender die mechanische oder chemische Insufficienz, desto stärker 
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werden die GährungsprocesBe auftraten, und desto naohtheiliger wird 
ihre Wirkung auf die Verdauung sein. 

Nach Minkowski*^*) lassen sich die Störungen, welche direct 
durch die Gährungsvorgänge im Magen bedingt sein können, auf 
folgende Momente zurückführen: 

1. Es können Substanzen gebildet werden, welche die Magen- 
schleimhaut reizen und in katarrhalische Entzündung versetzen. 

2. Es können erhebliche Gkmmengen gebildet werden, welche 
subjectire Beschwerden verursachen und die ohnehin bestehende 
mechanische Mageninsufficienz steigern. 

3. Die Gährungen können zur Entstehung von Substanzen Ver- 
anlassung geben, welche toxische Wirkungen auszuüben im Stande sind. 

4. Bei Gährungen der Eiweisssubstanzen können alkalische Pro- 
ducte entstehen, welche eine Neutralisation der etwa noch secemirten 
Salzsäure bewirken. 

5. Es können die Magengährungen von grossem Einflüsse auf 
die Darmfunction sein. 

Die weitere Frage, welche uns nunmehr zu beschäftigen hat, ist 
die, welche Rolle der Mundhöhle als Brutstätte und Ausgangspunkt 
für die Infection des Digestionsapparates (Magen und Dann) zufällt 

Eine UeberfÜhrung von Bacterien aus dem Mimde in den Magen 
und Darm findet bei jeder Nahrungsaufnahme statt 

Die frühere Annahme, dass die verschluckten Keime im Magen 
zu Grunde gehen, hat sich, wie ich**®) gezeigt habe und wie von 
Mac Fadyan**^), Sucksdorf ***) und Anderen bestätigt worden ißt, 
als durchaus irrthümlich erwiesen : Eine Thatsache, welche Baum> 
garten***) speciell für den Tuberkelbacillus festgestellt hatte, indem 
er zeigte, dass der normale Magensaft nicht im Stande ist, die 
Virulenz der mit der Nahrung eingeführten Bacillen aufzuheben. 

Sucksdorf hat sich die Aufgabe gestellt, experimentell zu 
ermitteln, in welchem Umfange imsere Speisen und Getränke an 
dem regelmässigen Import von Bacterien Antheil nehmen und je 
nach ihrer Beschaffenheit, Zusammensetzung und Bereitungsweise 
die üppige Aussaat der im Darmcanal gefundenen Keime ver- 
anstalten. Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich, dass durch 
die Aufnahme von sterilisirten Speisen die Zahl der Bacterien 
in dem frischen Kothe ganz bedeutend vermindert wurde. Bei 
einer gemischten Kost fand Sucksdorf im Mittel 380000 zücht* 
bare Keime in einem mg frischen Kothes. Wenn die Speisen aber 
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vor der Aufnahme sterilisirt wurden, gingen im Mittel nur 10390 
Colonieen pro mg auf. Diese Resultate zeigen aufs deutlichste, dass 
die Anzahl der Bacterien im Darmcanal in hohem Grade von der 
Zahl der fortwährend von neuem importirten Bacterien abhängig ist 
Eine sehr wichtige hierher gehörige Frage bezieht sich auf den An- 
theil, welchen die in der Mundhöhle vorhandenen Keime an dem 
Import von Bacterien nach dem Darmtractus haben. In den Ver- 
suchen von Sucksdorf wird nichts über den Zustand der Mund- 
höhle gesagt und nichts über die Art und Weise, wie die Speisen in 
der betreffenden Pension aufgehoben wurden. Femer wurden die 
Versuche in derjenigen Jahreszeit angestellt, die zur Entwickelung 
von Bacterien in den Nahrungsmitteln am allergünstigsten ist. 

Wenn daher Sucksdorf berechnet, dass „ron 100 in den 
Faeces gefundenen Bacterien 97 als Tom Essen und von den Ge- 
tränken, und nur 3 als von der Mundhöhle selbst ausgeführt er- 
scheinen^, so ist das ein Resultat, welches bei gesunden Zähnen, 
sorgfältiger Pflege und weniger sorgfältiger Aufbewahrung der Speisen 
zutreffen mag, im Durchschnitt aber wohl kaum, wie die Versuche 
mit der Versuchsperson B. beweisen (1. c. Seite 384), wo 30 ^/^^ aller 
im Kothe vorhandenen Bacterien als von der Mundhöhle aus zu- 
geführt angesehen werden mussten. 

Bei unsauber gehaltenen Mundhöhlen, wie sie dem Zahnarzt 
wiederholt begegnen, müssen enorme Mengen von Bacterien trotz 
Sterilisation der Speisen in den Darmcanal gelangen. Die Anzahl 
der züchtbaren Bacterien in einem daraufhin untersuchten unsauberen 
Munde bestimmte ich nach Culturversuchen -auf 1140 000 000, hier- 
von ging ohne Zweifel bei jeder Mahlzeit ein guter Theil in den 
Magen über, um sich zwischen den Mahlzeiten und über Nacht wieder 
zu reproduciren. 

Dass die Bacterienvegetationen in einem unsauberen Munde, 
ganz abgesehen von allen Bacterien, die mit Speisen und Getränken 
zugeführt werden, ausreichen, um intensive Gährungserscheinungen, 
chronische Dyspepsie etc. im Magen hervorzurufen, beweist wieder, 
unter vielen anderen, folgender von v. Kaczorowski^®') beschrie- 
bene Fall. 

„Ein 50 Jahre alter, musterhaft gebauter und ernährter Guts- 
besitzer, welcher niemals in seinem Leben krank gewesen sein wollte, 
hatte seit einigen Jahren nach jeder Mittagsmahlzeit über eine lästige 
Aufgeti'iebenheit in der Magengegend zu klagen, welche erst nach 
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einigen Stunden unter reichlichem Aufstossen von Gasen vorüber- 
zugehen pflegte. Die Untersuchung ergab ein künstliches GebisB 
des Oberkiefers, welches der Inhaber seit zwei Jahren gamicht be- 
rührt hatte; nach Entfernung desselben constatirte ich eine starke 
Röthung und Auflockerung des Zahnfleisches und harten Gaumens. 
Nachdem sich der Patient gewöhnt hatte, das Gebiss nach jeder 
Mahlzeit zu entfernen und die Mundhöhle gründlich zu desinficiren, 
schwanden ohne weiteres Zuthun die Digestionsbeschwerden , and 
nach vier Wochen, als ich ihn wiedersah, war auch eine seit längerer 
Zeit bestehende Leberschwellung nicht mehr zu constatiren." 

lieber den Zusammenhang zwischen den Mund-, Magen- und 
Darmbacterien und über einige durch dieselben im Magen und Darm 
bedingte Störungen habe ich 1885 — 86 Versuche angestellt, deren 
Ergebnisse ich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift^^*) mit- 
getheilt habe und welche ich hier resumiren will 

Von den 25 verschiedenen Mundbacterien, die ich damals isolirt 
hatte, fand ich zwölf in den Darmentleerungen und acht im Magen- 
inhalt wieder. 

Bei der Untersuchung des Mageninhaltes wurde mir das Material 
von einem Herrn geliefert, der seinen Magen zu jeder beliebigen 
Zeit entleeren konnte, und zwar immer dadurch, dass er ein bis 
zwei Stunden vorher eine kleine Menge Obst genoss. Die Mund- 
höhle wurde jedesmal sorgfältig gereinigt und mit Sublimat 1:1000 
sterilisirt, um Beimengungen aus dem Munde zu verhüten. Dass diese 
Bacterien wirklich aus dem Magen stammten und nicht etwa doch 
aus der Mundhöhle oder dem Oesophagus, konnte man an der sehr 
grossen Zahl der vorhandenen Bacterien leicht ersehen. Bei Culturen 
aus dem Speichel einer mit Sublimat behandelten Mundhöhle ent- 
wickeln sich keine oder äusserst sparsame Colonieen. Schliesslich 
wurden alle Bacterien, die nur durch einzelne Colonieen repräsentirt 
waren, ausgeschlossen. 

Ich zweifle nicht, dass bei fortgesetzten Untersuchungen viel 
mehr Bacterien im Magen angetroffen werden können, die mit den 
im Munde gefundenen identisch sind. 

Man darf wohl annehmen, dass die im Magen vorkommen- 
den Bacterien sämmtlich mit den Speisen eingeführt werden. Viel 
weniger wahrscheinlich ist es, dass sie vom Darme aus ihren Eingang 
finden, obgleich bei Rücktritt des Darminhaltes in den Magen ein 
solches Vorkommniss stattfinden könnte. Es wäre aber nicht zulässig, 
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ä priori anzunehmen, dass auch die vielen Darmbacterien aus dem 
Munde stammen oder durch die Mundhöhle Eingang gefunden haben, 
da erstens, ein Eindringen per anum nicht auszuschliessen ist, und 
zweitens, weil der gesunde Magen für viele nicht Sporen tragende 
Bacterien bislang als unpassirbar galt Ich bin, jedoch, durch meine 
Untersuchungen zu der Ueberzeugung gekommen, dass letztere An- 
nahme unbegründet ist, dass vielmehr, jedes Bacterium, wenn nicht 
unter allen, doch unter vielen Umständen den Magen ungestört 
passiren kann, und dass die Mundhöhle als Eingangspfoiie der 
meisten, wenn nicht sämmtlicher Bacterien des Verdauungstractus zu 
betrachten ist Wie widerstandsfähig manche derselben gegen die 
Magensäfte sind, erhellt aus folgendem Versuche. Ungefähr drei 
Stunden nach der Mahlzeit wurden nach gründlicher Sterilisation der 
Mundhöhle etwa 70 ccm des Mageninhaltes entleert Das Entleerte 
wurde unter Abschluss von Luftkeimen bei Bluttemperatur auf- 
bewahrt Nach drei Stunden fand ich durch die Beincultur noch 
drei lebende Bacterienarten , zwei Hefearten und einen Fadenpilz. 
Nach zehn Stunden lebte noch eine Bacterienart, und erst nach 
14 Stunden war alles Bacterienleben erloschen. Die Hefe- und 
Fadenpilze blieben natürlich am Leben, da dieselben in sauren 
Substraten gut gedeihen. Das Gemisch hatte eine stark saure Reac- 
tion; besonders leicht war die Milchsäure nachzuweisen. 

Die Thatsache, dass ein Bacterium im künstlichen Magensaft 
(0,2 ^/q HCl enthaltend) in kurzer Zeit zu Grunde geht, ist durchaus 
kein Beweis, dass dasselbe den Darm nicht entwickelungsfähig er- 
reichen kann, da erstens die zu Anfang einer Mahlzeit verschluckten 
Bacterien nicht etwa in einen mit Magensaft angefüllten, sondern in 
einen meist neutral oder alkalisch reagirenden Magen gelangen, wo 
überhaupt erst nach Ablauf von ^/2— 1^/2 Stunden freie HCl in nach- 
weisbaren Mengen auftritt*). 

Ferner sind die Bacterien häufig in festen Theilen der Nahrung 
eingebettet, wodurch sie eine Zeit lang der Wirkung des Magensaftes 
entzogen werden. Schliesslich verweilen flüssige Substanzen nicht 
lange im Magen, sondern treten alsbald in den Dünndarm über und 
führen selbstverständlich eine Anzahl Bacterien mit sich, ehe eine 
erhebliche Menge HCl secemirt wird. 

*) Es handelt sich hier nicht um die Zeit, wo die Secretion der HCl anfangt, 
Bondeni wo, nach Sättigung aller vorhandenen Alkalien oder Carhonate, der Magen- 
inhalt anfängt freie HCl zu zeigen. 
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Bei einer Frau mit einer Darmfistel sab Busch im oberen Theile 
des Dünndarmes sobon 15 — 20 Minuten nacb Anfang des Essens die 
ersten Portionen erscheinen (s. Hoppe-Seyler, Pbys. Chem. S, 326). 
Noch schneller dürfte der Uebergang bei weichen, flüssigen oder 
breiartigen Speisen erfolgen. 

Die bierhergehörigen Experimente von Watson Cheyne und 
Anderen kann ich nicht als massgebend betrachten, da sie unter 
Verhältnissen gemacht wurden, die den im Magen herrschenden zu 
wenig ähnlich sind. Cheyne brachte bacterienhaltiges Material in 
eine verhältnissmässig grosse Quantität Magensaft und fand, dass 
die Bacterien in einigen Minuten zu Grunde gingen. Solche Versuche 
zeigen wohl, dass der reine normale Magensaft als ein ziemlich 
wirksames Antisepticum zu betrachten ist, belehren uns aber sehr 
wenig über den wirklichen Vorgang im Magen selbst Auch sind 
Versuche an Meerschweinchen, Kaninchen etc. für den menschlichen 
Magen durchaus nicht massgebend, da bei diesen Thieren die Magen- 
Verdauung total anders verläuft als beim Menschen. Um die Vor- 
gänge im Magen möglichst treu zu reproduciren, zerkaute ich eine 
Quantität Brod und Fleisch, setzte ^/^ Theil Flüssigkeit (Milch) zu und 
brachte von dem Gemisch 26,0 ccm in verschiedene Kolben, welche 
dann, einen ausgenommen, sterilisirt und mit bestimmten Bacterien 
reichlich inoculirt wurden. Ich hielt die Kolben bei Bluttemperatur 
und setzte einem jeden alle zehn Minuten 2,0 ccm eines künstlichen 
Magensaftes (0,4 ^/^ HCl enthaltend) zu, so dass am Ende der zweiten 
Stunde das Gemisch 0,2^0 HCl enthielt, entsprechend dem Höhe- 
punkt der Magenverdauung. Zu gleicher Zeit wurden in kurzen 
Pausen aus den verschiedenen Kolben Plattenculturen gemacht Es 
zeigte sich, dass erst 2^/^ — 2^/2 Stunden nach Anfang des Versuches, 
resp. nach Anfang einer Mahlzeit, die Bacterien in dem nicht sterili- 
sirten Kolben eine deutliche Abnahme ihrer Zahl aufwiesen. Bei 
den mit sehr widerstandsfähigen Magenbacterien inoculirten Kolben 
fing die Abnahme noch ^/2 Stunde später an, während der Komma- 
bacillus von Miller, der gegen Säuren ziemlich empfindlich ist, 
1^/2 Stunden nach Anfang des Versuches nur noch wenige Colonieen 
zeigte. Unter den von mir untersuchten Bacterien hat sich noch 
keines gezeigt, das nicht mit Leichtigkeit in den Darm gelangen 
könnte, wenn es am Anfang einer Mahlzeit verschluckt wird. Etwas 
anders gestaltet sich die Sache, wenn die Bacterien ungefähr zwei 
Stunden nach der Mahlzeit verschluckt werden, also wenn die Ver- 
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dauung auf dem Höhepunkt steht. In solchen Fällen gingen die 
weniger widerstandsfähigen der von mir untersuchten Bacterien schon 
in wenigen Minuten zu Grunde, während andere noch über zwei 
Stunden hinaus resistirten. Wenn daher Bacterien in der zweiten 
oder dritten Stunde nach einer Mahlzeit in den Magen gelangen, 
so gehen die gegen Säuren empfindlichen Arten höchst wahrschein- 
lich zu Grunde; die weniger empfindlichen Gährungsbacterien können 
aber selbst dann noch lebend in den Darm gelangen. 

Aus diesen Versuchen glaube ich den Schluss ziehen zu müssen, 
dass jedes Bacterium, das bei Beginn der Mahlzeit verschluckt wird, 
noch entwickelungsfähig in den Darm gelangen kann, während von 
denjenigen Bacterien, die in der zweiten und dritten Stunde nach 
dem Essen in den Magen kommen, nur die widerstandsfilhigeren am 
Leben bleiben. Diese Resultate werden durch eine grosse Reihe 
von Experimenten bestätigt. 

Wenn man nun femer die sehr verschiedenen und mannich- 
fachen Umstände berücksichtigt, unter denen die Quantität des secer- 
nirten Magensaftes oder sein Gehalt an HCl abnorm gering ist, so 
muss es seheinen, als ob der Magen so gut wie gar keinen Schutz 
gegen das Eindringen von Infectionskrankheiten in den Darmtractus 
gewährte, und der Zustand des Darmes selbst das Moment sei, 
welches bestimmt, ob ein in den Verdauungstractus gelangter patho- 
gener Organismus zur Entwickelung kommt oder nicht. 

Für den Cholerabacillus ist dies in der That direct nachge- 
wiesen worden, indem Koch*^**) fand, dass, um Meerschweinchen 
für das Gholeragift empfänglich zu machen, es nicht genügte, die 
Bacterien einfach durch Neutralisation des Mageninhaltes in den 
Darm gelangen zu lassen, sondern es musste erst eine natürliche 
oder künstlich hervorgerufene „ErschlaflFung desselben, mit Auf- 
hören der peristaltischen Bewegung eingetreten sein". Erwähnens- 
werth ist, dass Speisepartikelchen, trotzdem sie die Säure lebhaft in 
sich aufsaugen, doch den Bacterien einen gewissen Schutz zu ge- 
währen scheinen. Ich habe wiederholt beobachtet, dass Speise- 
theilchen (besonders Muskelfasern, selten Brodstückchen) von Colonieen 
umgeben waren, während man sonst auf der Platte nur vereinzelte 
Colonieen fand. 

Eine weitere hierhergehörige Frage von grosser Wichtigkeit ist 
die: Bei welchem Grad der Säuerung hört die Gährung im Magen 
auf, eventuell wie viel eines bestimmten Antisepticums, HCl, Salicyl- 
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säure etc. ist erforderlich, um eine abnorme Gährung im Magen 
oder Darm zum Verschwinden zu bringen ? Zu einer Beantwortung 
dieser Frage versuchte ich durch folgende Experimente zu gelangen : 

Ich zerkaute eine Quantität Fleisch und Brod, setzte etwas 
Zucker und genügend Milch hinzu, um einen dicken Brei zu erhalten. 
Dieses Gemisch wurde dann mit drei Arten von Magenbacterien, 
die die Fähigkeit besitzen, grosse Quantitäten Gas zu bilden, reich- 
lieh inficirt und mit einer gleichen Quantität 3 bis 4procentiger 
Peptonzuckergelatine gemischt.*) 

Das Gemisch Hess ich eine Stunde im Brutofen stehen und theilte 
es dann in mehrere Portionen zu je 20,0 ccm. Diesen Portionen 
wurde HCl zugesetzt, und zwar in steigender Menge, so dass die 
erste Portion 4 HCl zu 10 000, die letzte 2 zu 1000 erhielt Dann 
wurden die Portionen in Beagensgläser gegossen und das Niveau des 
Gemisches in den Gläsern genau markirt Bald erstarrte der Brei, 
und in wenigen Stunden konnte ich in allen Röhren, in denen eine 
Gährung stattfand, eine bedeutende Erhöhung des Niveaus durch die 
Gasbildung beobachten; aus den ersten Röhren wurden sogar regel- 
mässig die Wattepfropfen und ein Theil des Gemisches heraus- 
geschoben. Es stellte sich heraus, dass erst bei einem HCl-6ehaIt 
von 1,6 zu 1000 das Niveau constant blieb, mit anderen Worten, 
die Gährung stillstand. Dieses konnte ich durch Salicjlsäure in 
Menge von 0,4 zu 1000 erreichen. Will man also in einem Liter 
eines gährenden Gemisches die Gährung gleich zum Stillstand 
bringen, so muss man mindestens 1,6 g HCl (6,40 g einer Salz- 
säurelösung von spec. Gewicht 1,1233) oder 0,4 g Salicjlsäure zu- 
setzen. Bekanntlich handelt es sich bei Gährungen im Magen nicht 
um ein totales Fehlen der HCl, sondern um eine Verminderung der 
Menge derselben, so dass man die schon vorhandene Säure nur zu 
ergänzen hat. Die Quantität des Antisepticums, die erforderlich ist, 
um die Gährung aufzuheben, hängt daher von der Intensität derselben 
und der Quantität des Mageninhalts ab. Um aber im bestimmten 
Falle mittels HCl eine Wirkung hervorzubringen, muss man ganz 
bedeutende Dosen geben. 



*) Die hierzu benutzte Gelatine wurde nicht neutralisirt , da die Salze, welche 
durch die Neutraliwition gebildet werden, mit einem Theile der Salzsäure in Ver- 
bindung? treten und die Wirkung der letzteren dadurch abschwächen würden. Üad 
(temisch hatte daher schon am Anfang des Versuches eine deutlich saure Reaction. 
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Nach den Angaben von Bidder und Schmidt^**) werden täg- 
lich 10 — 20 Liter Magensaft seoemirt; wenn wir diese Sehätzung als 
zwei bezw. vier Mal zu hoch betrachten und 5 Liter als die normale 
Quantität ansehen, so entspricht dieselbe noch 1 0,0 g HCl oder etwa 
40,0 g einer Salzsäurelösung vom spec. Gewicht 1,1233; welche täg- 
lich in den Magen gegossen werden mttssten. Der normale Gehalt 
an HCl, bei dem keine Gährung stattfindet, beträgt 2 zu 1000, und 
da erst bei einer Herabsetzung des Gehaltes bis auf 1,6 Gährung 
stattfindet, so kann man bei Magengährungen auf einen Mangel an 
HCl von wenigstens 0,4 pro Liter Mageninhalt rechnen, und diese 
Quantität müsste man eingeben, um die normalen Verhältnisse wieder 
herzustellen. 

Bei der gewöhnlichen Milchsäuregährung ausserhalb des Magens 
wird der Vorgang nach einigen Stunden durch die gebildete Säure 
angehalten. Diese Wirkung kommt aber im Magen sehr wenig zur 
Geltung, da die Säure ziemlich rasch wieder durch Resorption aus 
dem Magen entfernt wird, und da der sauer gewordene Mageninhalt 
einigemale täglich durch neues, neutrales Material ersetzt wird. 

Obige Resultate zeigen femer, welche unbedeutende Veränderung 
in der Beschaffenheit oder Quantität des Magensaftes ausreicht, um 
eine andauernde Gährung im Magen möglich zu machen. Gegen 
diese Versuche lässt sich der Einwand erheben, dass in dem er- 
starrten Gemisch die Salzsäure ihre volle Wirksamkeit nicht aus- 
üben kann, allein die Controlversuche, die bei Bluttemperatur 
gemacht wurden, zeigten, dass bei dieser Temperatur die Gähr- 
ung häufig bei noch höherem Salzsäuregehalt stattfinden kann, so 
dass ich wiederholt selbst bei 1,6 — 1,7 ^/^ HCl eine Gasentwickel- 
nng beobachtete, und manchmal erst bei einem HCl-Grehalt von 
1,8: 1000 die Gasblasen vollständig vermisste. Es lässt sich femer 
einwenden, dass ein Theil der HCl durch in den Speisen vorhan- 
dene Salze gesättigt werden könne; ein solcher Verlust dürfte im 
gegebenen Falle nur klein sein und würde wahrscheinlich durch 
die zu Anfang des Versuches vorhandenen Säuren ersetzt werden, 
da das Gemisch stets deutlich sauer reagirte, bevor HCl zuge- 
setzt wurde. 

In Bezug auf ihre Wirkung auf Kohlehydrate und Eiweiss- 
substanzen verhielten sich die Magen- und Darmbacterien analog den 
Mundbacterien. Die Ergebnisse meiner damaligen Untersuchungen 
lassen sich in folgenden Schlusssätzen zusammenfassen: 
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1. Es giebt eine grosse Anzahl von Bacterien, welche in allen 
Theilen des Yerdauungstractus vorkommen. 

2. Durch den Magensaft wird in den weitaus meisten Fällen 
das Hineingelangen lebender Bacterien in den Darm nicht verhindert 
Sämmtliche von mir untersuchten Bacterienarten können den Magen 
passiren, wenn sie zu Anfang der Mahlzeit verschluckt werden; ist 
die Verdauung dagegen auf dem Höhepunkt, so gehen die gegen 
Säuren weniger widerstandsfähigen Bacterien zu Grunde. 

3. Milchsäuregährung kann im Magen anhalten, bis der Magen- 
inhalt einen Säuregrad von etwa 1,6 zu 1000 HCl erreicht hat 
Wird zu wenig HCl secemirt oder so viel Speise eingenommen, 
dass der Mageninhalt diesen Grad der Säure nicht erreichen 
kann, so wird die Gährung andauernd fortbestehen können. Magen- 
krankheiten, allgemeine Gesundheitsstörungen (Fieber etc.) be- 
fördern die Gährung, indem sie die Magensaftsecretion störend be- 
einflussen. 

4. Die Magengährungen sind viel leichter mit Salicyl- als mit 
Salzsäure zu beseitigen. 

5. Eine nicht unbedeutende Zahl der Bacterien des Yerdauungs- 
tractus rufen in kohlehydrathaltigen Lösungen die Milchsäuregährung 
hervor, wodurch das häufige Vorkommen der Milchsäure erklärt 
wird. Seltener und in kleineren Quantitäten habe ich andere 
Gährungssäuren : Essig-, Buttersäure etc. auftreten sehen. 

6. Bei 5 Bacterienarten verlief die Gährung unter Bildung von 
erheblichen Mengen von COg und H. 

7. Zwischen denjenigen Bacterien, welche in einem Gemisch 
eine saure Beaction, und solchen^ welche eine alkalische hervorrufen, 
lässt sich keine scharfe Grenze ziehen, ebensowenig zwischen 
Gährungs- und Fäulnissbacterien. 

8. Eine peptonisirende Wirkung habe ich in der Mehrzahl der 
von mir untersuchten Bacterien nachgewiesen, viel seltener dagegen 
eine diastatische Wirkung. 

Unter den Bacterien des Yerdauungstractus fand ich fünf, welche 
sich von vielen anderen durch die bedeutenden Gasmengen unter- 
scheiden, die sie in kohlehydrathaltigen Substanzen bilden, und 
welche femer eine bedeutende Widerstandsfähigkeit gegen Säuren 
besitzen, so dass sie der Wirkung eines künstlichen Magensaftes 
stundenlang ausgesetzt werden können, ohne ihre Entwickelungs- 
fähigkeit einzubttssen. 
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AngeeiehtB der groBBen Bedeutung, welche eine genaue Kennt- 
nisB solcher Baoterien „fttr die Therapie Tieler Verdaaungsetörungen 
und ganz besonders ftir die diätetische Behandlung derselben", haben 
rnosB, hoffe ich, dass eine Mittheilung der Resultate einiger mit 
den erwähnten Bacterien angestellten Versuche nicht ohne Interesse 
sein wird. 

In erster Linie scheinen mir zwei Fragen einer Lösung zu be- 
dürfen; 

1. Werden alle Bacterien, die bei einer Mahlzeit in den Magen 
gelangen, vor Beginn der nächsten Mahlzeit weiter befördert, resp. 
getödtet, oder sind entwickelungsßliige Bacterien stet« im Magen 
Torhanden ? 

2. Wie verhält sich die Gaaentwickelung bei den Terschiedenen 
Speisen ? 

Was die erste Frage anlangt, so könnte man auf Grund der 
praktischen Erfahrung der Ansicht zuneigen, dass sieb bei Magen- 
leidenden zu jeder Zeit lebende Bacterien im Magen ror&nden. Wie 
kann man sonst dieThatsache erklären, dass manchmal sofort oder sehr 
kurze Zeit nach Genuss gewisser Speisen eine sehr lästige Blähung 
auftritt? Nach allen Versuchen, die ich daraufhin angestellt habe, 
reichen die in den Speisen und in der Mundhöhle vorhandenen Bac- 
terien nicht aus, eine so schnelle Wirkung herrorzurnfen. Jedoch 
schien es mir erwünscht, die Richtigkeit resp. Unrichtigkeit dieser 
Vermnthung durch Experimente festzustellen. 

Die zweckentsprechenden Versuche sind beim Menschen mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft ; ich habe sie daher an Hunden 
angestellt, die eine der menschlichen ähnliche Verdauung besitzen. 
Nur muss man in Betracht ziehen, dass der Magensaft von Hunden 
0,3"/(| HCl anstatt 0,2 "/„ enthält, und dass daher die Mikroorga- 
nismen im menschlichen länger als im Hundemagen bestehen können. 
Versuche sind bis jetzt erst an sechs Hunden gemacht worden ; da 
sie aber in allen Fällen dasselbe Resultat ei^ben, glaube ich be- 
rechtigt zu sein, gewisse Schlüsse daraus zu ziehen. Vier dieser 
Hunde wurden zwei Tage lang zweimal täglich mit gemischter Kost 
(Fleisch, Brod, Zucker und Milch) gefüttert, und jeder erhielt mit 
dem Futter etwa 40 ccm einer 24 Stunden alten MischcnUnr von 
vier verschiedenen Arten der erwähnten Bacterien in Fleischextract- 
lösung. Nach 24 — 36 Stunden bekamen alle vier Thiere Diarrhoe, 
waren aber sonst, wie erwartet werden konnte, ganz munter. Der 
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erste wurde 2^/3 Stunden, der zweite 6, der dritte 8 und der vierte 
9 Stunden nach der letzten Fütterung getödtet. Nur bei dem letzten 
war die Verdauung vollendet. Die Reaction des Darminhaltes war 
bei dem ersten und zweiten Hunde deutlich sauer; bei dem dritten 
schwach sauer im unteren Theile, alkalisch im Duodenum; bei dem 
vierten, einem gesunden, kräftigen Hunde, war die Beaction des 
ganzen Darminhaltes eine alkalische. Bei dem ersten, zweiten und 
dritten Hunde fand ich sämmtliche Bacterienarten in allen Theilen 
des Yerdauungstractus , am meisten im Magen und Bectum, wenige 
im Dünndarm, am wenigsten im Duodenum. Aus einer kleinen 
Oese des Mageninhaltes vom dritten Hunde entwickelten sich über 
8000 Colonieen. Im Magen des vierten Hundes fand ich etwa 
20 ccm einer schwarzen, breiigen Masse mit stark saurer Beaction^ 
lebende Bacterien waren nicht mehr vorhanden. 

Die beiden anderen Hunde wurden in derselben Weise behan- 
delt, nur wurde das Brod und der Zucker weggelassen. Die Wirkung 
war dieselbe wie die oben beschriebene, nur traten die Erscheinungen 
noch heftiger auf, einer bekam schon nach 15 Stunden sehr starke 
Diarrhoe, und als er 6 Stunden nach der Fütterung getödtet wurde^ 
war der Darm mit Gasblasen gefüllt und die Beaction im Dick- 
darm stark sauer. In beiden Fällen fand ich Stückchen unver- 
dauten Fleisches im Magen. Die Bacterien waren in grosser Zahl 
vorhanden. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass diese Bacterien im 
Magen gesunder Hunde 6 — 8 Stunden existiren können, und wenn 
wir berechnen, dass der Magensaft des Hundes 1 ^/^ mal so stark ist^ 
wie der normale Magensaft des Menschen, und 1^/^ bis mehrere 
mal so stark wie der von Magenkranken, so wird die Wahrschein- 
lichkeit, dass Gährungsbacterien im menschlichen Magen, besonders 
bei Magenleidenden, sich unimterbrochen fortpflanzen können» eine 
sehr grosse. 

Hiemach wären es also nicht allein diejenigen Mikroorganismen, 
die jedesmal mit den Speisen eingeführt werden, sondern auch die^ 
welche bei Beginn der Mahlzeit sich schon im Magen vorfinden, die 
die Störungen hervorrufen, und folglich wäre es von grosser Wich- 
tigkeit, nicht allein die Speisen, sondern auch den Magen und den 
Mund vor dem Essen zu sterilisiren. 

Welchen Zweck hat es z. B., Milch, der vollkommenen Sterili- 
sation wegen, wiederholt zu kochen und dann durch einen unreinen 
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Mund in einen stark bacterienhaltigen Magen einzuführen? Es ist 
ferner leicht einzusehen, dass bei vielen Magenleiden die verord- 
neten Sterilisationsmittel nicht nach, sondern etwa 10 Minuten vor 
dem Essen eingegeben werden sollten, da die Sterilisation eines 
leeren Magens viel leichter zu Stande gebracht wird als die eines 
vollen. Es sollte endlich berücksichtigt werden, dass, wenn der 
Magen durch den Verdauungsprocess von Bacterien befreit wird, 
vor Anfang der nächsten Mahlzeit neue entwickelungsfähige Bacte- 
rien in grosser Zahl aus der Mundhöhle hineingelangen können. 

Um die Wirkung dieset Bacterien an mir selbst zu prüfen, ver- 
schluckte ich nach einer Abendmahlzeit, die hauptsächlich aus Ear- 
to£feln und Brod bestand, eine ausgewachsene Beagensglascultur des 
Bacterium a^rogenes I in einem Weinglase Milch. Schon nach einer 
Stunde konnte ich eine leichte Auftreibimg des Magens constatiren, 
am folgenden Morgen trat eine massige Darmkolik, und nach 
10 Stunden Diarrhoe auf. Ich nahm darauf nach einem leichten 
Frühstück 3 g concentrirte Salzsäure in einem Glase Wasser, wo- 
nach der diarrhöische Zustand nach einigen Stunden verschwand. 
Den Effect dieses Versuches glaubte ich aber noch tagelang zu 
spüren und konnte auch noch am 6. Tage die Bacterien in den 
Fäces durch die Cultur leicht auffinden. Ich zog es dann vor, 
die Experimente an Hunden fortzusetzen. Irgendwelche schädliche 
.Wirkung der grossen Dosis Salzsäure war durchaus nicht fühlbar; 
dieselbe wurde jedoch nicht auf einmal genommen, sondern in 
wiederholten Dosen im Laufe einer Viertelstunde. Was aber die 
Sterilisirung des Magens anlangt, so werden höchst wahrscheinlich 
andere Mittel sich geeigneter erweisen, als die Salzsäure. 

Zu der Beantwortung der zweiten Frage : Wie verhält sich die 
Gasentwickelung bei den verschiedenen Speisen? suchte ich in fol- 
gender Weise zu gelangen: 

Ich versetzte 2 g von verschiedenen Speisen mit 3 g Speichel 
und setzte dieser Menge eine gleiche Quantität Fleischextractpepton- 
gelatine zu, die mit den gasbildenden Bacterien inficirt war, oder 
ich zerkaute die Speisen einfach und mischte sie dann mit gleichen 
Quantitäten dieser (Jelatine. Die Mischungen wurden sodann in 
Beagensgläser gegossen und das Niveau genau markirt Die Gas- 
entwickelung Hess sich durch eine Auftreibung der Gelatine und 
entsprechende Erhöhung des Niveaus ziemlich genau bestimmen. 

Die aus einer Reihe von 19 Versuchen gewonnenen Resultate 
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werden durch die graphische ZuBammenstellung (Fig. 125) veran- 
schaulicht. In derselben entspricht die Höhe der Säule der Auf- 
treibung einer 2,5 cm hohen Cultur, in den angegebenen Speisen, 
nach 40 Stunden bei 22^ C. 

Wie erwartet, sind es besonders die kohlehydrathaltigen Speisen, 
die sich durch die Bildung von grösseren Gasmengen auszeichnen, 
während bei den eiweisshaltigen nur sehr wenig oder gar kein Gas 
gebildet wird. Unter den gewöhnlichen Speisen nehmen Brod und 
Kartoffeln eine sehr hervorragende Stelle als Gasbildner ein ; Fleisch, 
Eier, Spinat etc. bilden dagegen sehr wenig oder gar kein Gas. 
Von Speisen, welche in der Tabelle keine Berücksichtigung gefunden 
haben und bei denen eine sehr ausgeprägte Gasbildung stattfindet, 
erwähne ich besonders alle süssen Speisen, Kuchen, Omelette und 
dergl., femer Birnen, süsse Aepfel, Weintrauben etc. 

Unerwartet war es, dass Backpflaumen und Preisseibeeren keine 
Gasbildung hervorriefen, jedenfalls wird die Vermehrung der Bacte- 
rien durch die leichte antiseptische Wirkung dieser beiden Früchte 
verhindert Mischt man dieselben aber in kleinen Quantitäten mit 
Fleisch, welches ebenfalls kein Gas bildet, so entsteht eine sehr 
starke Gasentwickelung, die wieder von dem Zuckergehalt abhängt 

Die gewöhnlichen, süss gekochten Preisseibeeren erzeugen, mit 
Fleisch gemischt, etwa 2 — 3 mal so viel Gas wie die sauren 
(Nägeli 'sehen). Einfach in Wasser abgekochte Gemüse sind stets 
solchen, die mit Milch, Mehl etc. angerichtet werden, vorzuziehen. 

Nach obigen Untersuchungen dürfte für Magenleidende eine 
Mahlzeit, die eine Auftreibung des Magens nicht hervorrufen soll, 
aus Fisch, Fleisch, Eiern, Gurken, Spinat, Kopfsalat und viel- 
leicht aus kleinen Quantitäten von gekochten Endivien und sauren 
Preisseibeeren bestehen. Ich habe reichlich Gelegenheit gehabt, die 
sehr günstige Wirkung einer derartigen Kost bei einem Patienten zu 
beobachten, der Jahre lang an Magenauftreibung nach Genuss von 
kohlehydrathaltigen Speisen gelitten hat 

Die im Magen -Inhalt gefundenen gasbildenden Bacterien habe 
ich mit folgenden Namen belegt: 
Bacterium aSrogenes I, 
Micrococcus aerogenes, 
Helicobacterium aerogenes, 
Bacillus aerogenes, 
Bacterium aerogenes II. 

Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle. 2. Aufl. 24 
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Bacterium a^rogenoB I, Eurzstäbchen, vereinzelt oder zu 
Paaren, beweglich, bildet auf Gelatineplatten kreisrunde gelbliche 
Colonieen mit scharfer Grenze. Die Golonie ist von dunklen Linien 
durchsetzt, welche häufig von der Mitte ausstrahlen und bis dicht 
an den Rand der Golonie reichen. Wächst schnell in Stichculturen, 
längs des ganzen Stiches mit braungelber Farbe und bildet auf der 
Oberfläche einen flachen, grau weissen, breiartigen Knopf ; wirkt nicht 
verflüssigend ; bildet auf Agar-Agar einen grau weissen, breiigen Be- 
lag; auf Kartoffeln einen schwach gelblich weissen, breiigen Belag 
mit buchtigem, unregelmässigem Bande, wächst ziemlich schnelL 
Bei Strichcdturen wächst er als crgmefarbiger, feuchter Belag mit 
glatten Contouren und zeigt unter dem Mikroskop dunkle Linien, die 
häufig von der Mitte nach dem Rande zu ausstrahlen. 

Wachsthum ohne Luftzutritt etwas beeinträchtigt, es werden 
aber zahlreiche Gasblasen unter der Glimmerplatte gebildet 

Micrococcus aSrogenes. Grosse ovale Kokken oder plumpe 
Stäbchen, unbeweglich, bildet schnell wachsende, meist runde, aber 
mitunter etwas buchtige Colonieen von dunkler Farbe und glatter 
Contour. Charakterisirt durch aussatzähnliche Flecken, welche dunkel 
oder hell sind, je nach der Einstellung des Mikroskops; wächst in 
Strichculturen ähnlich wie Bacterium a^rogenes I, aber etwas schneller; 
bei alten Culturen schwach verfltlssigend. Strichculturen sind mit 
blossem Auge nur durch den mehr welligen Verlauf der Ränder von 
Bacterium aärogenes I zu unterscheiden ; unter dem Mikroskop fehlen 
aber die dunklen Strahlen. Wachsthum auf Agar-Agar und auf 
Kartoffeln dem des Bacterium aSrogenes I ähnlich, aber etwas gelb- 
licher und weniger feucht Wachsthum ohne Luflsauerstoff nur 
wenig beschränkt 

Helicobacterium a^rogenes. Dünne bewegliche Stäbchen, 
vereinzelt oder in Ketten, wächst zu langen, wellenartig gebogenen 
Fäden aus, welche Spirulinen bilden können. Bildet durchsichtige 
weisse oder nur schwach gelblich gefärbte Colonieen, bei denen man 
schon bei i50facher Vergrösserung die Zusammensetzung aus Stäb- 
chen resp. Fäden wahrnehmen kann. Die Colonieen sind rund, oval, 
schneckenförmig, spindelförmig oder schraubenförmig, kurz sie zeigen 
fast jede mögliche Form. Bei Stichcultur^i wächst das Bacterium 
gleichmässig längs des Stiches mit hellgelblicher Farbe und bedeckt 
die Oberfläche nach 4S Stunden (jedoch nicht constant) mit einer 
dünnen, kaum sichtbaren, bläulichen, trockenen Schicht Bei Strich- 
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culturen bildet es ebenfalls ein dünnes breites Wachsthum mit sehr 
zackigen Rändern, bei durchfallendem Licht hat die Gultur ein 
flockiges oder orystallisches Aussehen. Wachsthum auf Agar-Agar 
nicht charakteristisch, wächst langsam auf Earto£feln, mit einem 
buchtigen Rande, trockener Oberfläche und gelbbrauner (Mode) Farbe, 
Wachsthum ohne Luftzutritt sehr beschränkt. 

Bacillus a^rogenes. Ziemlich kleine bewegliche Stäbchen ron 
sehr verschiedener Länge, bildet yollkommen rimde, homogene, durch- 
sichtige, weisse oder schwach gelbliche Colonieen. Aeltere Colonieen 
zeigen mitunter eine Reihe von concentrischen Ringen. In Strich- 
culturen wächst er gleichmässig längs des Impfstriches mit gelb- 
licher Farbe und bildet auf der Oberfläche einen dünnen perlgrauen 
Belag mit zackigem Rande, wirkt nicht verflüssigend; bei älteren 
Culturen ist der Impfstrich dunkelbraun und von einem charakteri- 
stischen hellbraunen Lichthof umgeben. Wachsthum auf Agar-Agar 
nicht charakteristisch. Auf Kartoffeln wächst er sehr langsam, bildet 
einen trockenen Belag von bläulichgelber, schmutziger Farbe und un- 
regelmässigem Rande. Wachsthum ohne Luftzutritt sehr beschränkt. 

Bacterium aSrogenes 11. Morphologisch von Bacterium a^ro- 
genes I nicht zu unterscheiden, auf Agar-Agar, Kartoffeln und in 
Impfstrichen zeigt er ein ähnliches Wachsthum wie der vorige. Die 
Colonieen zeigen aber wesentliche Differenzen, sie sind vollkommen 
rund, scharf abgegrenzt, gelblich, und wo sie dicht zusammengelagert 
sind, vollkommen homogen; wo sparsam, zeigen sie eine bis viele 
schwarze unregelmässige Risse auf der Oberfläche. Wachsthum ohne 
Luftzutritt sehr beschränkt, es bilden sich nur wenige Luftblasen 
unter der Glimmerplatte. Es findet eine sehr langsame Verflüssig- 
ung der Gelatine mit Bildung eines Trichters (erst nach einigen 
Tagen) statt 



6. Die in ihrer Widerstandsfähigkeit herabgesetzten Weich- 
theiie der Hnndhohle als Eingangspforte. 

Es ist bekannt, dass unter Umständen die Mundschleimhaut 
ihre normale Widerstandsfähigkeit gegen parasitäre Einflüsse verliert. 

Von der Soorkrankheit werden fast ausschliesslich schwäch- 
liche Kinder befallen, bei Erwachsenen tritt der Soorpilz nur nach 
schweren erschöpfenden Erkrankungen auf. So schliessen sich auch 

24* 
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andere parasitäre Erkrankungen der Mund- und Rachenhöhle , wie 
Stomatomycosis sarcinica (S. 386), Mycosis tonsillaris etc., entweder 
an marantische Processe an, oder entwickeln sich im Laufe Ton 
localen Entzündungsprocessen, werden aber bei ganz gesunder Schleim- 
haut kaum beobachtet. Auch durch locale mechanische oder chemi- 
sche Reize wird das Zahnfleisch zu infectiösen Processen prädisponirt 
Kurz, überall da, wo durch irgend welche Ursache, mecbuuBch, 
chemisch oder thermisch, örtlich oder allgemein, äusserlich oder 
innerlich, die Beschaffenheit des Gewebes so alterirt wird, dass es 
einen für bestimmte Bacterien geeigneten Nährboden bildet, wird 
eine Ansiedelung einer oder mehrerer der im Munde vorhandenen 
Bacterienarten stattfinden. Die auf diese Weise eingeleiteten Er- 
krankungen sind: 

a) Beschränkte Eiterungsprocesse am Zahnfleisohrande, 

b) Abscessbildung in Folge erschwerten Durohbruches 
der Weisheitszähne, 

c) Die mit dem Namen Pyorrhoea alveolaris bezeich- 
nete Affection, 

d) Stomatomycosis sarcinica, 

e) Mycosis (Pharyngomycosis) tonsillaris benigna, 

f) Stomacace, 

g) Sämmtliche mit Eiterung und Abscessbildung ein- 
hergehende Stomatididen, 

h) Noma, 

i) Die infectiösen Anginen, 

k) Die durch den Sprosspilz, Saccharomyoes albicans, 
verursachte Soorkrankheit (Dieselbe wird in dem Kapitel über 
Sprosspilze Erwähnung finden.) 

In Bezug auf eine Anzahl anderer Affectionen der Mundschleim- 
haut wie Aphthen, Herpeseruptionen etc. ist die Möglichkeit, dass ihnen 
auch bacteritische Ursachen zu Grunde liegen, vielfach ausgesprochen 
worden. Positive Belege dafttr sind aber nicht erbracht Auch ist 
der Begriff Aphthen ein so unbestimmter und für so vielerlei Erup- 
tionen und Bläschen im Munde angewandt worden, dass die Autoren 
kaum zu übereinstimmenden Ansichten gelangen werden, bis die 
Affection anatomisch und pathologisch genau gekennzeichnet wird. 

Demzufolge sind auch die von David*^'), Sagar, Legendre***) 
u. A. citirten Fälle, wo die Stomatitis aphthosa von Kühen auf Men- 
schen übertragen worden ist, richtiger als Stomatitis epidemica zu 
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bezeichnen und werden dieselben (S. 395) unter diesem Namen aus- 
ftlhrlicher erwähnt Sie stellen eine ganz andere Affection dar als 
die, ebenfalls mit dem Namen Stomatitis aphthosa belegten, kleinen 
Bläschen oder Substanzrerluste, die so häufig, besonders bei Kin- 
dern, an der Schleimhaut der Wange und des Alveolarfortsatzes be- 
obachtet werden. 

a) Besohrftnkte Eiterangsprooesse am Zahnfleisohrande. 

Von diesen Affectionen sieht der Zahnarzt täglich Fälle in 
seiner Praxis. Anhäufungen von Zahnstein, scharfe Zahnkanten, ein- 
gekeilte Watteeinlagen und Speisentheile, tiberstehende Füllungen etc. 
versetzen das Zahnfleisch in einen gereizten resp. entzündeten Zu- 
stand, durch welchen die Ansiedelung von eitererregenden Bacterien 
erleichtert oder ermöglicht wird. Einen geringen Grad von Eiterung 
wird man stets in solchen Fällen finden ; sie erstreckt sich unter Um- 
ständen auf die Wurzelhaut und kann zu Geschwürsbildung führen. 

b) Absoessbildung in Folge erschwerten Durohbruohes 

der Weisheitssfthne. 

Die von Arkövy^^) als Abscessus alveolaris diffusus bezeichnete 
Affection, sofern sie durch jene Schwierigkeiten verursacht wird, mit 
welchen der Durchbruch der unteren Weisheitszähne so oft verbunden 
ist, also in der überwiegenden Zahl der Fälle, muss meines Erachtens 
auch zu dieser Gruppe der Mundinfectionen gerechnet werden. 

Es ist in diesen Fällen gleichgültig, ob die Erkrankung im 
Zahnfleisch oder in der Zahnwurzelhaut oder im Periost oder endlich 
im Knochen sitzt ;'^) das Eindringen der Bacterien wird in jedem 
Falle durch die in Folge des lange anhaltenden Reizes bedingte 
verminderte Widerstandsfähigkeit der Weichtheile ermöglicht 

Die den erschwerten Durchbruch der unteren Weisheitszähne 
so oft begleitende Infection mit eitererregenden Bacterien veranlasst 
nicht allein profuse Eiterung und Abscessbildung in der Kiefer- 
gegend, die von ausgeprägten Allgemeinerscheinungen begleitet sind« 



*) Die mit dem Dnrchbnich der Weisheitezähne verbundenen Schwierigkeiten 
ftüuen meist za periostalen Abscessen, während die von eiterigen Wurzelhaut- 
erkrankungen herrührenden Abscesse gewöhnlich als subperiostale zimi Ausbruch 
kommen. (Arkövy.) 
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sondern sie führt nicht selten zu allgemeiner Infection (Septicämie, 
Pyämie), mit todtlichem Ausgange. Eine Anzahl derartiger Fälle 
sind in der Tabelle (S. 426) No. 133 — 136 verzeichnet 

Ritter ^^^ hat sich mit diesem Gegenstand eingehend beschäftigt 
und zum Verständniss dieser schweren Infectionen wesentlich bei- 
getragen. 

0) Pyorrhoea alyeolaris. 

Eine Mundkrankheit von parasitärer Natur , welche nächst der 
Zahncaries, mehr als alle anderen Erkrankungen der Mundhöhle, 
Gegenstand der Disoussion gewesen ist, und welche jeder Zahnarzt 
in seiner Praxis häufig zu sehen bekommt, ist die sogenannte Biggs'- 
sehe Krankheit, sive Pyorrhoea alreolaris, Loculosis, Blenorrhoea 
gingiyae, Periostitis alveolo-dentalis, infeotiöse arthrodentäre Gingi- 
vitis, phagadenic Pericementitis, expulsive Gingivitis, symptomatische 
alveoläre Arthritis etc.: eine chronische suppurative Entzündung 
des Zahnperiosts mit mehr oder weniger starker Entzündung de» 
Zahnfleisches und Nekrose des Alveolarfortsatzes im Bereiche der 
erkrankten Zähne. 

Im Anfange bietet die Krankheit wenig Charakteristisches, sie 
äussert sich nur als eine leichte Böthung des Zahnfleisches am 
Zahnhalse, die von einer einfachen Gingivitis marginalis, wie sie 
häufig durch Zahnstein verursacht wird, nicht zu unterscheiden ist 
In den allermeisten Fällen ist auch thatsächlich Zahnstein vorhanden. 
Die Erkrankung macht in diesem Stadium wenig oder gar keine 
Beschwerden und wird in Folge dessen gewöhnlich übersehen. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit treten deutliche und charak- 
teristische Symptome zu Tage. Durch Vereiterung der Zahnwurzel- 
haut wird die Verbindung zwischen Zahnfleisch und Zahnwurzel 
zerstört, das Zahnfleisch erscheint dunkelroth oder blauroth und um- 
giebt den Zahnhals nur locker. Drückt man nun auf das lockere 
Zahnfleisch, so quillt eine geringe Quantität Eiters hervor. Beim 
Fortschreiten des Processes wird das knöcherne Zahnfach mit er- 
griffen und allmählich zerstört*) Das Zahnfleisch wird entweder 
hypertrophisch, wulstartig aufgetrieben, oder es zieht sich allmählich 
zurück, so dass ein grosser Theil der Zahnwurzel blossgelegt wird. 
Jetzt ist meistens ein deutliches Lockerwerden der Zähne zu con- 



*) Von Manchen wird der Knochen als Sitz der Primärerknuibuig betraditet. 
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statiren, welches bei Vernachlässigung fast ausnahmslos continuirlich 
zunimmt, bis die Zähne spontan herausfallen oder so lästig werden, 
dass sie entfernt werden müssen. 

Die Zeit, welche von dem ersten Erscheinen der Krankheit bis 
zum Herausfallen des betroffenen Zahnes vergeht, ist sehr ver- 
schieden. Ich beobachtete einen Fall, wo (nach Angabe des Pa- 
tienten) drei Wochen nach dem Anfangen des Lockerwerdens der 
Zähne sämmtliche oberen Sohneidezähne rettungslos verloren waren 
(zwei fielen spontan heraus, die anderen mussten entfernt werden). 
In anderen Fällen dagegen nimmt die Krankheit einen chronischen 
Verlauf, und es vergehen viele Jahre, bevor sie zum Absohluss 
kommt. Nach dem Herausfallen der Zähne verschwinden die Er- 
scheinungen spurlos. 

Die Pyorrhoea alveolaris betrifft meist Erwachsene, jedoch 
keineswegs ausnahmslos, wie von Vielen behauptet wird. Vor 
einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, einige ganz ausgesprochene 
Fälle von Pyorrhoea alveolaris bei Kindern von 4 — 12 Jahren zu 
beobachten. 

In der Anstalt für rhachitische und scrofulöse Kinder zu Middel- 
kerk (Belgien) erhielt ich durch die Freundlichkeit des Vorstehers 
Herrn Dr. Cass die Erlaubniss die Mundhöhlen von mehr als 100 
Kindern zu untersuchen und machte unter anderen Beobachtungen 
diejenige, dass einige ganz exquisite Fälle von Pyorrhoea alveolaris 
darunter waren. Bei einem auf Krücken gehenden Ejiaben von 
9^/2 Jahren mit auffallend vorgeschrittener Dentition, fand ich den 
Praemolaris 1 inferior sinister so lose, dass ich ihn mit dem Finger 
hin- und herschieben konnte, das Zahnfaoh zeigte sich auf Druck 
profus eiternd. Bei einem Mädchen von 4 Jahren waren die oberen 
Schneidezähne auffallend lose, das Zahnfleisch zurtlckgetreten, stark 
geröthet, eiternd, kurz alle Symptome der Pyorrhoea alveolaris waren 
vorhanden. 

Bezüglich der Aetiologie der Pyorrhoea alveolaris ist sehr viel 
hin und her debattirt worden, und es herrschen noch heute die 
grössten Meinungsverschiedenheiten darüber. Die Einen (mit Biggs, 
der die Krankheit zuerst ausführlich beschrieben hat und nach dem 
sie vielfach benannt wird) halten sie für ein durchaus locales Leiden 
und wollen demnach nur eine örtliche Behandlung angewandt wissen. 
Es lässt sich nicht leugnen, dass das sorgfältige Reinigen der Zähne, 
das Entferaen aller Ansammlungen von Zahnstein etc. in den früheren 
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Stadien eine sehr günstige Wirkung auf den Verlauf der Krankheit 
hat, obgleich Diejenigen unzweifelhaft zu weit gehen, welche be- 
haupten, hierdurch sämmtliche Fälle permanent heilen zu können. 
Bei keinem Falle ist man gegen Becidire gesichert; schwere FäUe 
lassen sich wohl zurückhalten, aber nicht ausheilen, während an 
eine Restitution des rerloren gegangenen Theiles des Zahnfleisches 
gar nicht zu denken ist 

Von Anderen dagegen wird die Pyorrhoea alveolaris als ein 
allgemeines Leiden angesehen. Patterson^^) untersuchte 24 Fälle 
von Pyorrhoea alveolaris und constatirte bei allen die Anwesenheit 
von Katarrh der Nasenschleimhaut oder der Schleimhaut der Rachen- 
höhle, in yielen Fällen beide Affectionen gleichzeitig. In den meisten 
Fällen hatten die Patienten die Gewohnheit, nur durch den Mund 
zu athmen. Patterson ist der Ansicht, dass Pyorrhoea alveolaris 
und Katarrh identisch sind. F. J. Bennet ^^^) schliesst sich dieser 
Ansicht an. 

Taft behauptet, die Pyorrhoea alveolaris entstehe in Folge all- 
gemeiner Gesundheitsstörung und die öi-tliche Behandlung nütze gar- 
nichts, bevor nicht der allgemeine Gesundheitszustand gehoben und 
gebessert sei. Andere wieder betrachten die Pyorrhoea alveolaris 
als eine Krankheit, welche durch irgend welchen örtlichen Reiz (resp. 
Reize) zum Ausbruch gebracht wird, zu deren Entstehung aber eine 
allgemeine körperliche Störung (Prädisposition) nöthig ist ; ohne diese 
beiden Factoren komme die Krankheit selten, vielleicht gar nicht 
zum Ausbruch. 

Reeve^®*) beschuldigt den Genüss von Alkoholiois, die eine er- 
höhte Hamsäureausscheidung verursachen. Die Concremente bei Pyor- 
rhoea bestehen nach ihm fast ausschliesslich aus Harnsäure (? Verf.). 

Newland Pedley^**) tritt für den constitutionellen Ursprung 
der Pyorrhoea alveolaris ein. Bei Menschen und Thieren finde man sie 
in Begleitung von abzehrenden Krankheiten und allgemeinen Depres- 
sionszuständen. Die locale Ursache könne sehr unbedeutender Natur 
sein. Der Alveolarrand sei stets äusseren Einflüssen mehr oder weniger 
ausgesetzt und stehe in engem Zusammenhang mit wenig vasculari- 
sirten Organen (den Zähnen), daher werde dieser Theil des Kiefer- 
fortsatzes zuerst befallen; aus diesem Grunde sei auch das voll- 
kommene Verschwinden der Krankheit nach Entfernung der Zähne 
erklärlich. Nach Pedley ist Pyorrhoea alveolaris kein noth wen- 
diger Begleiter der Tabes dorsalis. 
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Bland Sutton^^) schliesst sich dieser Ansicht an. „Die Krank- 
heit ist ohne Zweifel constitutionellen Ursprungs, erfordert aber auch 
eine locale Behandlung/ Er hat die Krankheit wiederholt bei 
Rheumarthritis chronica, Mollities ossium etc. beobachtet. Thiere unter 
nicht normalen Lebensbedingungen zeigen eine ganz ähnliche oder 
identische Erkrankung. 

G. W. Miller^**) ist der Ansicht, dass der primäre Sitz der 
Alveolar -Pyorrhoe die Zahnpulpa ist Nach ihm wird diese Er- 
krankung bei pulpalosen Zähnen nie beobachtet Ausserdem wird 
die Krankheit durch Abtodtung der Zahnpulpa geheilt 

Nach Witzel haben wir es mit „einer durch septische Reizung 
des Knochenmarkes heryorgerufenen marginalen Nekrose der Alveolen^ 
zu thun, eine Ansicht, welche Arköyy zu theilen scheint, indem er 
die Krankheit als Caries alveolaris specifica bezeichnet Er be- 
trachtet den Alveolarrand als Sitz der primären Erkrankung. „Das 
Wesen der Erkrankung ist eine eiterige Entzündung, welche sich 
auf sämmtliche zwischen Zahnfleisch und Wurzeldentin befindliche 
Gebilde ausdehnt "^ 

Magitöt lästtt, auf die unten erwähnten Arbeiten von Malassez 
und Galippe Bezug nehmend, betreffs der parasitären Natur der Er- 
krankung keinen Zweifel zu. Er schliesst seine Betrachtungen mit 
folgenden Sätzen: 

1. Die Affection, charakterisirt durch Alveolareiterung, durch 
das Loswerden und Herausfallen der Zähne, sollte als eine 
echt symptomatische, septische und contagiose Alveolar- 
Arthritis bezeichnet werden. 

2. Dieselbe tritt meistens unter der Einwirkung gewisser un- 
günstiger Gesundheitszustände und Diathesen auf; auch bei 
exanthematischen Fiebern etc., bei welchen sie sich entweder 
als Complication oder als Folge zeigt. 

3. Die Therapie soll hauptsächlich in der Anwendung von Anti- 
septicis, localen Alterantien, Adstringentien oder Causticis 
bestehen. 

Sehr eingehende Versuche über die Aetiologie der Pyorrhoea 
alveolaris sind von Malassez und Galippe ^^^ angestellt worden. 
Galippe hält die Krankheit für unzweifelhaft parasitärer Natur, 
„was bewiesen wird durch eine Prüfung gefärbter Schnitte, durch 
Züchtung und Isolirung der in den Dentincanälchen enthaltenen Pa- 
rasiten, durch das Contagium, welches im Munde von Zahn auf Zahn 
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wirkt, sowie von Individuen auf Individuen, wie wir es mehr als 
einmal bei Personen verschiedenen Geschlechtes, die in engem Yer- 
kehr stehen, beobachtet haben. ^ 

Galippe fand in den Canälchen eines von der infectiösen arthro- 
dentären Gingivitis befallenen Zahnes unter anderem zwei Baeterien, 
die er vorläufig mit den Buchstaben ij und ß bezeichnete. Dieselben 
sind oben (Seite 317) ausführlich beschrieben worden. 

Obgleich die directe Inoculation der Parasiten tj und ß zwischen 
Zähne und Zahnfleisch von Thieren unbestimmte, wenn nicht nega- 
tive Besultate ergab, war Galippe geneigt, sie in causalen Zusam- 
menhang mit der Alveolar-Pyorrhoe zu bringen. 

„Die infectiöse arthro - dentäre Gingivitis^, sagt Galippe, „ist 
eigentlich nichts als eine locale Krankheit^ Unter gewissen Um- 
ständen aber (bei abnormer Ernährung, nicht regulär vollzogener 
Mastication, vernachlässigter Mundhygiene, bei den bei locomotorischer 
Ataxie vorhandenen Zuständen) „nimmt die Krankheit einen schweren 
Charakter an, der im umgekehrten Verhältnisse zur physischen Wider- 
standsfähigkeit des Individuums steht ^ 

Die von Galippe ausgeführten Versuche sind ohne Zweifel die 
eingehendsten und vorsichtigsten, die bis jetzt gemacht worden sind, 
um den parasitären Ursprung der in Rede stehenden Krankheit zu 
beweisen, aber trotz des grossen Fortschrittes, welchen wir dem ver- 
dienten Forscher zu verdanken haben, kann ich doch der von den 
Anhängern der Contagionstheorie vertretenen Ansicht noch nicht in 
jeder Richtung beipflichten. 

Während die Auffassung, dass die Krankheit erblich sei, ziem- 
lich allgemein verbreitet ist, und viele Zahnärzte aus eigener Er- 
fahrung Belege dafür geben könnten und gegeben haben (Morgan 
verfolgte sie durch 3 Generationen), hören wir selten (soviel ich 
weiss, hier zum ersten Male) von einer Uebertragung von einem In- 
dividuum auf ein anderes. 

Eine solche Uebertragung bestreitet Pedley ***) energisch. Auch 
ich habe viele Fälle von Pyorrhoea alveolaris behandelt, aber nur 
sehr selten ist mir der Fall begegnet, dass Mann und Frau davon 
befallen waren, was doch häufig vorkommen mttsste, da der er- 
krankte Theil für die Uebertragung des Krankheitsstoffes sehr günstig 
gelegen ist Und sollte auch der Fall constatirt werden, dass eine 
Person nach langjährigem Zusammenleben mit einer an Pyorrhoea 
alveolaris leidenden ebenfalls daran erkrankte, so dürfte es doch 
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schwer fallen feetzuBtellen, daes die Krankheit von der eioen auf 
die andere Person Übertragen wurde und nicht auf andere selbst- 
ständige Weise eDtBtanden war. 

Auch die Thatsache, dasB in deo Canälcben des Zahnbeins der 
an Pyorrhoea alveolaris rerloren gegangenea Zähne MikroorgaoiBmen 
gefunden werden, läset kaum den Schluss zu, dass dieselben die 
Erreger der Krankheit sind. Das Eindringen der Bacterien in die 
Zabnbeincauälchen findet man auch bei abscedirten Zähnen, deren 
Wurzeln zum Theil resorbirt sind. Fig. 126 zeigt ein solohefl Vor- 
kommen von Mikrokokken in der Wurzel eines Milchzahnes. 

Während des weiteren Ver- 
laufes seiner Untersuohungen ist Ga- ^- ^^^■ 
lippe^') zu dem Resultat gelaugt, 
dass es sich bei der Alveolarpyor- 
rhoe, ebenso wie bei der Zabncaries, 
um eine MischinfecÖon handelt, wo- 
für ich auch in der ersten Auflage 
dieses Buches (Seite 277) eingetre- 
ten bin. Am oonstantesten fand er 
einen Coocus, meist in Form tou 
ziemlich langen zuBammengerollten 

Ketten, der sich morphologisch so- Eindringen von Mikrokokken 
wohl, als in Bezug auf seine Patho- "> die Can&iohen dei «lUden 
genesis als aller Wahrscheinlichkeit Bahnbeü« 

, , , ,. , ., j,, . bei einer meüweiae resorbirten ver- 

nach identisch mit Streptococcus pyo- ^^j^^^ ^.^^^ ^^„^^„ ^^„^, 

genes erwies. loa-.i. 

In den Jahren 18S5 bis 1887 
prflfte ich 39 Fälle von Pyorrhoea alveolaris bei Menschen und 6 
bei Hunden auf das Vorhandensein von Bacterien in dem Eiter and 
in der Zahnwurzel. Das Material daza wurde in folgender Weise 
gewonnen. 

Wenn die Krankheit so weit vorgeschritten war, dass man die 
Extraotion romehmen konnte, gelang es leicht, das reine Exsudat 
zu gewinnen, indem man Zahnkrone und Zahnhals vom Belag be- 
freite, Qnd diese Theile sowohl wie das Zahnfleisch mit 5°/o Garbol- 
säure abwischte und das Antiseptionm dann wieder mit slerilieirter 
Watte entfernte. Ilun extrahirt man den Zahn recht sorgfältig, um 
nicht mit der Wurzelspitze gegen das Zahnfleisch oder die Wange, 
resp. Lippe zu streichen, man findet sodann an der Grenze zwischen 
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dem abgestorbenen und dem noch lebenden Pericement einen Tropfen 
reinen, frischen Eiters. Diesen Eiter sowohl, wie Theilehen des 
Periostes der Wurzelspitze benutzte ich zu meinen Culturversucben. 
Um die erentuell in den Cementkörperchen oder Zahnbeincanälchen 
Torhandenen Baoterien rein zu gewinnen, legte ich den Zahn kurze 
Zeit in Sublimatlösung 1 : 5000 (um etwaige nur auf der Oberfläche 
.sitzende Keime zu zerstören); darauf wurde er in einer grossen 
Quantität sterilisirten Wassers abgespült, mit sterilisirtem Löschpapier 
getrocknet, und die obersten Schichten mittels eines sterilisirten 
Messers entfernt. Kleine Stückchen von den etwas tiefer liegenden 
Schichten streute ich sodann auf eine Culturplatte. Falls man den 
Zahn nicht extrahiren will, kann man in der Weise verfahren, dass 
man nach sorgfältiger Beinigung des Zahnhalses in der oben be- 
schriebenen Weise einen leichten Druck auf das Zahnfleisch oberhalb 
des Zahnhalses ausübt. Dadurch wird der gewünschte Eiter zwischen 
Zahnfleisch und Zahnhals hervorgedrüokt 

Von 27 mit Pyorrhoea alyeolaris behafteten Zähnen legte ich 
Platten- und Strich-Culturen auf Fleischwasser-Pepton-Gelatine an. 
In zwei Fällen fand kein Wachsthum statt, in einem Falle nur ein 
sehr yerkümmertes. In den übrigen 24 Fällen fand bei 12 ein sehr 
schnelles, bei 5 nur ein mittelmässiges und bei 7 ein schlechtes 
Wachsthum statt In 5 Fällen wurde die Gelatine verflüssigt, nur 
einmal wuchs der Staphylococcus pyogenes aureus und einmal der 
Staphylococcus pyogenes albus. 

Zwei bildeten einen gelben Farbstoff, einer einen grünen. Letz- 
terer ist insofern von Interesse, als die Farbstoff bildung bei Luft- 
beschränkung vollständig ausbleibt; schüttelt man aber die verflüssigte 
farblose Gelatine mit Luft, so tritt fast augenblicklich eine schöne 
tiefgrüne Färbung auf. In den meisten Fällen erhielt ich nur ein 
Bacterium, oder das eine trat hinsichtlich seiner Zahl so in den 
Vordergrund, dass die übrigen vernachlässigt werden konnten. In 
den Fällen 8 und 13 erwiesen sich die Bacterien durch die Cultur- 
probe als identisch. Ebenso in den Fällen 16 und 17. In allen 
anderen waren die Bacterien durchweg verschieden, also in 27 Fällen 
22 verschiedene Bacterienarten. 

Aus diesen Versuchen lässt sich nur der Schluss ziehen, dass, 
wenn es ein specifisches Bacterium der Pyorrhoea alveolaris giebt, 
dasselbe auf Gelatine nicht leicht zum Wachsen zu bringen ist; ein 
Resultat, welches insofern von einigem Werth ist, als man bei künf- 
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tigen Versuehen die Culturen auf anderen Nährböden anzulegen hat 
Allerdings liegt auch der Gedanke nahe, dass möglicherweise das 
Bacterium der Pyorrhoea alveolaris, wie so viele Mundbacterien über- 
haupt, auf keinem künstlichen Nährboden zu züchten ist, in welchem 
Falle alle Versuche vergebens bleiben würden. Auch Thierversuche 
wurden in geringer Zahl angestellt und fielen gleichfalls negativ aus. 

Das Zahnfleisch von gesunden Hunden (diese Thiere erkranken 
nicht selten an Pyorrhoea alveolaris) wurde vom Zahnhalse losgelöst, 
und der Eiter sowie Zahnbelag von Zähnen, die an Pyorrhoea 
alveolaris erkrankt waren, eingeimpft Regelmässig fand eine leichte 
Entzündung, in einem Falle etwas Eiterung statt; innerhalb einer 
Woche aber waren sämmtliche Fälle vollkommen ausgeheilt 

Weitere Versuche müssen lehren, ob bei alten oder abgemagerten 
und kranken Hunden positive Resultate zu erzielen sind. 

Ich stellte sodann eine Reihe von Culturversuchen auf Agar- 
Agar bei Bluttemperatur an. Es wurden 12 Fälle von Pyorrhoea 
alveolaris bei Menschen und 6 Fälle bei Hunden untersucht Ich 
isolirte dabei 20 verschiedene Bacterien bei Menschen und 9 bei 
Hunden. Unter den 20 Bacterienarten befand sich Staphylococcus 
pyogenes aureus 2 mal, Staphylococcus pyogenes albus 1 mal, Strepto- 
coccus pyogenes Imal; von den anderen 16 Bacterien riefen 9, 
subcutan applicirt, keine wesentliche Reaction hervor, 4 verursachten 
eine schwache, 3 eine schwere Eiterung im subcutanen Bindegewebe. 
Einer von diesen Bacterien ist Seite 314 genauer beschrieben worden. 

Unter den 9 Bacterienarten von Hunden fand ich Staphylococcus 
pyogenes albus Imal; von den anderen 8 riefen 2, subcutan bei- 
gebracht, keine, 6 eine leichte und 1 eine sehr starke Eiterung her- 
vor, mit Abstossung einer grösseren Hautpartie. 

Es gelang mir also, bei der Pyorrhoea alveolaris eine grössere 
Anzahl von Bacterien zu züchten, die pyogene Eigenschaften besitzen; 
das cohstante Vorkommen eines bestimmten Microorganimus, der als 
specifisches Bacterium der Pyorrhoea alveolaris bezeichnet werden 
dürfte, konnte ich aber nicht constatiren. Auch ist aus der Mittheil- 
ung Galippe's nicht zu ersehen, ob er das ^- oder das /^-Bacterium 
in allen untersuchten Fällen oder nur einmal gefunden hat Dagegen 
konnte er das Vorhandensein eines pathogenen Streptococcus ziemlich 
constant nachweisen. 

Die mikroskopische Untersuchung von gefärbten Schnitten zeigte 
Haufen von verschiedenen Bacterien, Kokken und Bacillen, seltener 
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Leptothrix ; auf der Oberfläche des Cementes and wo kleinere Lücken 
im Cemente vorhanden waren oder die Zahnbeinoanälchen durch 
Resorption offen standen, waren auch die Baoterien auf eine kurze 
Strecke eingedrungen (Fig. 126). 

Meiner Ansicht nach sind bei jedem Falle von Pjorrhoea alveolaris 
drei Factoren in Erwägung zu ziehen: 1) Prädisponirende Umstände, 
2) locale Reize, 3) Bacterien. 

Als prädisponirend muss man jedes Moment betrachten, welches 
die Widerstandsfähigkeit des Theiles herabsetzt: constitutionelle oder 
locale Erkrankungen, abnorme Blutmischung, Ernährungsstörungen^ 
ungeeignete hygienische Zustände etc. etc. Als solche sind von ver- 
schiedenen Autoren namentlich Rhaohitis, Rheumatismus, Gicht, 
Tuberculose, Scorbut, Scrofulose, chronische Obstipation, exanthe- 
matische Krankheiten, Malaria, Diabetes, Tabes dorsalis, Dyspepsie, 
Rheuma, Syphilis, wiederholte Schwangerschaften, Anaemie, Chlorose, 
schlechte Wohnräume, Mangel an Bewegung, ungeeignete Nahrung, 
erschöpfende Krankheiten irgend welcher Art etc. etc. angegeben 
worden. 

Eine ganz besondere Prädisposition für die Pyorrhoea alveolaris 
scheint die Rhachitis zu geben. Es ist wohl allgemein bekannt, dass 
bei rhachitischen Kindern die Milchzähne sehr frühzeitig verloren 
gehen. Es ist gar keine seltene Erscheinung, dass solche Kinder im 
Alter von 4 — 6 Jahren nur noch vereinzelte Zähne besitzen; wenn 
daher die meisten Autoren Pyorrhoea alveolaris als eine f&r das 
vorgeschrittene Alter (30 — 50 Jahre) charakteristische Erkrankung 
bezeichnen, so ist das ohne Zweifel unrichtig. 

Im verflossenen Jahre habe ich 26 Fälle von Rhachitis bei 
Kindern unter 12 Jahren untersucht. Hiervon hatten 7 ausgesprochene 
Symptome der Alveolarpyorrhoe: stark bläulich-rothes Zahnfleisch, 
auf Druck eiternd, die Zähne lose, eine tiefe Tasche zwischen Zahn- 
wurzel und Zahnfleisch, Pericement- und Alveolarrand verschwunden, 
ttbler (xeruch aus dem Munde. Es war keine Erscheinung vorhanden, 
die mich berechtigt hätte, diese Fälle als irgend etwas anderes als 
echte Pyorrhoea alveolaris zu bezeichnen. 

Drei andere Kinder hatten früher dieselben Symptome geieigt, 
waren aber zur Zeit frei von der Krankheit, wie auch die rhachitisehen 
Erscheinungen unter geeigneten hygienischen Massnahmen (Seeluft, 
gute Nahrung und Pflege) bedeutend abgenommen hatten. Vier von 
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Behr schwerer Rhachitis geheilte Kinder im 11. bis 12. Lebensjahre 
hatten durchaus normale Zähne und normaleB Zahnfleiach. 

Bei anderweitigen Erkrankungen des Enochensystems, Caries, 
Coxitis, Osteomyelitis, sowie bei Arthritis, tuberculösen Gelenkent- 
zUndungen, Tuberculose, Lupus, Malum Potti etc. ete., konnte ich in 
65 Fällen keine besondere Neigung zu Pyorrboea alveolaris consta- 
tiren, auch waren die Zähne dnrohsohnittlioh besser, als man sie 
bei den höheren Ständen findet 

Froher hielt ich die Scrofulose itir ein wichtiges prSdisponiren- 
des Moment bei der Entstehung der Pyorrhoea alveolaris. Das häufige 
Vorkommen derselben in Verbindung mit Rhaobitis macht es schwierig, 
die Wirkung dieser beiden Krankheiten auseinander zu halten. Durch 
UntersDchung von aber 20 Fällen nicht mit Bhacbitis complicirter 
Scrofulose bin ich zu dem Schlüsse gekommen, dass ich, bei Kin- 
dern wenigstens, die prädisponirende Wirkung der Scrofulose' Über- 
schätzt batt«. 

Dasa constituttonelle Erkrankungen häufig von localen Ersobein- 
nngen am Zahnfieisch, an der Wurzelhaut und an dem Alyeolarrand 
begleitet oder gefolgt sind, ist eine jedem Zahnärzte wohl bekannte 
Thatsache. Ich brauche nur Scorbut, Mercurialismus und die Gin- 
giritis und Perioementitis zu nennen, welche exanthematiscbe Krank- 
heiten begleiten. 

Besonders aufTallend sind die Affectionen des Zahnfleisches, 
welche während der Schwangerschaft auftreten, und die vorwiegend 
zwischen den oberen mittleren Sehneidezahnen zu Schwellung, Locker- 
ung und Eiterung des Zahnfleisches am Zahnhalse fuhren ; dieselben 
haben eine grosse Aehnlichkeit mit der Pyorrboea alveolaris. Nach 
der Entbindung schwinden diese Symptome spurlos oder gehen nach 
wiederholten Schwangerschaften, wie einige Autoren meinen, in 
Pyorrboea alreolaris aber. 

Als ungeeignete hygienische Bedingungen sind zu be- 
zeichnen: schlechte Wohnräume, schlechte Nahrung, schlechte Luft, 
Mangel an Bewegung etc. 

Die ätiologische Bedeutung dieser Factoren far die Entstehung 
der Pyorrhoea alreolaris lässt sich am besten bei Tbieren consta- 
liren. Wilde Thiere, die in Gefangenschaft gebalten werden, Schooss- 
hunde, besonders Möpse und andere Damenbunde, die sich wenig 
bewegen darfen und allerlei unzuträgliche Sachen zu fressen be- 
kommen, leiden sehr oft an Verlust der Zähne unter den far Pyor- 
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rhoea alveolaris charakteristischen Symptomen, während, so Tiel ich 
erfahren konnte, Jagdhunde und solche Hunde, die unter den f&r sie 
natürlichen Verhältnissen leben, nicht, oder nur ausnahmsweise davon 
befallen werden. 

Dr. Fröhner, Professor an der thierärztlichen Hochschule zu 
Berlin, theilte mir mit, dass Hunde, die mit Kartoffeln, Mehlspeisen, 
Zucker gefüttert werden, besonders häufig an der Krankheit leid^ 
auch tritt die Erkrankung in Verbindung mit Hautausschlägen, Rheu- 
matismus etc. auf. 

Was den localen Reiz betrifft, so kann derselbe entweder 
durch Zahnstein, Speisereste oder irgend ein anderes mechanisches 
oder chemisches Agens gegeben werden. 

Es hat wohl kaum ein Theil des Körpers so mannigfaltige und 
andauernde Reize (mechanische, thermische, chemische etc.) auszu- 
halten wie das Zahnfleisch — Ansammlungen von Zahnstein, Speise- 
reste, welche zwischen den Zähnen eingekeilt werden, stark ge- 
würzte Speisen und Getränke, Berührung mit in Zersetzung oder 
Gährung begriffenen Speisen, scharfe Zahnkanten etc. etc. — so 
dass die Widerstandsfähigkeit des Zahnfleisches eine sehr grosse 
soin muss, wenn es nicht mit der Zeit in Mitleidenschaft gezogen 
werden soll. 

Ob überhaupt ein localer Reiz zur Entstehung der Krankheit 
orfordorlich ist, ist noch eine Streitfrage, über die ich mich zu ent- 
nohoiden nicht im Stande bin ; soviel aber ist über jeden Zweifel 
orhabou, dass die Erscheinungen durch locale Reize in hohem Grade 
vornoiilimmcrt werden, und dass zur Bekämpfung derselben Beseitigung 
nllcr solciicr Reize und die peinlichste Reinlichkeit unbedingt noth- 
wondiir ist. 

Was nun schliesslich den Antheil der Bacterien bei der 
Pyorrhooa alreolaris anlangt, so sind wir nach den jetzigen An- 
Nchauungon über die eitrigen Entzündungen gezwungen, dieselben 
aU Ursache der die Pyorrhoea alveolaris begleitenden Eiterungen 
KU botrachten. 

In jeder Mundhöhle kommen zeitweise oder dauernd Mikro- 
«irK^ulHmen vor, welche pjogene Eigenschaften besitzen; ist daher 
(liiK^i irgend eine oder durch verschiedene der oben angegebenen 
ooUHtitutlonellen und localen Ursachen die Widerstandsfähigkeit des 
|MMi(lohtalen Gewebes derartig herabgesetzt, dass es einen günstigen 
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Nährboden fUr diese Bacterien bildet, so greifen sie eben ein, und 
die bekannten Krankheitserscheinungen treten dann zu Tage. 

Analoge Verhältnisse werden bei anderen parasitären Erkrank- 
ungen der Mund- und Baehenhöhle beobachtet. 

Nach dieser Auffassung wird die Pyorrhoea alveolaris nicht 
durch ein bestimmtes specifisches Bacterium, das in allen 
Fällen vorkommt (wie der Tuberkelbacillus bei der Tuberculose), 
hervorgerufen, sondern es können sich verschiedene Bacterien daran 
betheiligen, ebenso wie man bei Eiterungsprocessen im allgemeinen 
nicht eine, sondern verschiedene Bacterienarten gefunden hat 

Auch giebt es, soviel wir bis jetzt wissen, kein Bacterium, 
das, unter das Zahnfleisch geimpft, bei gesunden Menschen die Krank- 
heit hervorzurufen im Stande ist ; ebensowenig als es irgend ein Bac- 
terium giebt, welches, bei einem beliebigen Weisheitszahn eingeimpft, 
im Stande wäre, den Symptomencomplex hervorzurufen, welcher 
den erschwerten Durchbruch dieses Zahnes charakterisirt Hierzu 
scheint der prädisponirende Factor unbedingt nothwendig zu sein. 

Der vorwiegend chronische Charakter der Erkrankung lässt sich 
aus der Thatsache erklären, dass die prädisponirenden Ursachen 
meistens andauernder Natur sind, und dass fortwährend neue In- 
fectionen der Wunde stattfinden. 

Die Prognose ist stets eine ungünstige, jedoch kann man bei 
den Vorderzähnen wenn nicht Heilung, so doch entschiedene Bes- 
serung des Zustandes herbeiführen. Sogar in weit vorgeschrittenen 
Fällen habe ich die Eiterung nach entsprechender Behandlung voll- 
kommen verschwinden und erst nach Monaten an einzelnen Stellen 
wieder auftreten sehen. Ich habe daher gewöhnlich eine Nachbehand- 
lung in Intervallen von 4 — 6 Monaten nöthig gefunden und es in 
sehr vielen Fällen wenigstens so weit gebracht, dass die Krankheit 
jahrelang keine Fortschritte machte, und dass Zähne, welche vor- 
her schmerzhaft und unbrauchbar waren, wieder ganz gut zum Kauen 
benutzt werden konnten. 

Bei den Molaren ist, meiner Ansicht nach, die Aussicht auf Er- 
haltung äusserst gering. 

Neben der allgemeinen besteht die örtliche Behandlung in gründ- 
lichster Beinigung der Zähne resp. deren Wurzeln, wobei es in vielen 
Fällen nöthig ist, das Zahnfleisch oberhalb jeder Wurzel zu spalten. 
Legt man dann einen Wattetampon ein, so wird man am nächsten 
Tage die Wurzel frei vor sich haben. 

Miller, Mikroorganiimen der Mundhöhle. 2. Anfl. 25 
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(lass die Ansiedelung der Bacterien durch die vorangegangene Ent- 
zündung möglich gemacht wurde. 

Die künstliche Beseitigung dieser Bacterienbeläge ist mit den 
grossten Schwierigkeiten verbunden, und die stärksten antiseptischen 
Mittel scheinen nicht die geringste Wirkung auf den Verlauf der 
Krankheit zu haben. Die Beläge verschwinden aber gewöhnlich in 
einigen Wochen von selbst, oder sobald die Bedingungen, welche 
ihr Entstehen ermöglichten, beseitigt sind. 

f) Stomacace. 

Die Stomacace ist eine Erkrankung der Mundhöhle resp. des 
Zahnfleisches, welche meistens eine nur rein örtliche Ausbreitung 
zeigt. Dieselbe gilt bei manchen Autoren als eine Infectionskrankheit, 
zumal sie häufig epidemisch auftritt, und Bergeron ^'^^ die Krank- 
heit durch Impfung auf sich selbst übertragen konnte. Pasteur 
fand ein Spirillum im Munde eines an Stomacace leidenden Kindes. 
Auch Netter konnte denselben Microorganismus nachweisen und 
auf künstlichen Nährböden züchten. Er war aber nicht im Stande 
durch Inoculationen mit diesem Bacterium eine specifische Wirkung 
hervorzurufen. 

Frühwald^^^) fand verschiedene Bacillen — und Kokkenarten; 
unter anderen einen Bacillus, den er in gesunden Mundhöhlen oder 
bei anderen Krankheiten nicht antraf. Impfversuche mit Reinculturen 
desselben gaben jedoch keine positiven Resultate. 

g) Stomatitis phlegmonosa, ulcerosa etc. 

Bei allen diesen mit Eiterung, Grcschwürsbildung, gangränösem 
Zerfall etc. einhergehenden schweren Mundaffectionen bezeichnet man 
als ätiologische Momente in erster Linie mangelhafte Ernährung, 
schlechte Wohnräume, schwere, die Blutmischung beeinträchtigende 
und erschöpfende Erkrankungen, Scorbut, Scrofulose, Rhachitis, 
Typhus, Scharlach etc. etc. Zu gleicher Zeit kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass parasitäre Einflüsse, wenn sie nicht direct in ursäch- 
licher Beziehung zu den genannten Affectionen stehen sollten, doch 
den grossten Einfluss auf den Verlauf derselben ausüben. Bei der 
Behandlung solcher Mundaffectionen nehmen bekanntlich, neben 
möglichst kräftiger Ernährung, desinficirende und antiseptische Mittel 
die erste Stelle ein. 

25* 
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Es ist auch nicht unwahrscheinlich, dass, unter prädisponirenden 
Umständen, die bei einer schlechten Mundpflege sich ansammelnden 
Bacterienmassen selbst bei der Entstehung der Affectionen als ätio- 
logisches Moment in Betracht zu ziehen sind. 

Mit welchen Bacterien wir es aber bei diesen yerschiedenen 
Krankheitsformen zu thun haben, und ob möglicherweise jede Form 
ihren specifischen Charakter durch die Wirkung eines bestimmten 
Bacteriums erhält, darüber existiren weder klinische Beobachtungen 
noch Culturversuche, welche irgend eine definitive Schlussfolgerung 
gestatteten. Es ist in hohem Grade wahrscheinlich, dass sich in 
den späteren Stadien verschiedene Bacterienarten, pathogene wie 
nicht pathogene, ansiedeln und zur Anrichtung jener furchtbaren 
Zerstörungen, die bei diesen Affectionen auftreten können, erheblich 
beitragen. 

Der Versuch, die specifischen Organismen, falls solche vorhanden, 
auf künstlichen Nährböden rein zu züchten, wird mit den grössten 
Schwierigkeiten verbunden sein, wenn dieselben nicht üppig wachsen. 
Am ehesten wird die Isolirung, wahrscheinlich, durch den Thier- 
körper zu bewirken sein. 

Erkrankungen, welche als Stomatitis ulcerosa beschrieben werden, 
treten sehr oft bei Hausthieren, besonders bei Schafen auf. «Eine 
Krankheit, bekannt als Scorbutus (Spinola), Stomatitis perniciosa, 
(Gips etc.), verursacht häufig fürchterliche Zerstörungen unter den 
besseren Rassen von Schafen. Die Symptome der Krankheit sind 
Schwäche, Mangel der Fresslust, Schaum vor dem Maule, Bötkung 
und Schwellung des Zahnfleisches und Bildung von Taschen lun die 
Zahnhälse, Epitheldefecte, Ulcerationen, Lockerwerden der Zähne, 
Periodontitis, Periostitis, Caries des Knochens, Verlust der Zähne 
(Gips). — Bei Stomatitis ulcerosa des Kalbes haben Lingard und 
Badf^**) eigenthümliche Bacillen in der Zunge und der Schleimbaot 
der Wange gefunden (Fig. 127). Das typische Geschwür in vor- 
geschrittenen Fällen präsentirt sich in Form einer Wunde mit freien^ 
unterminirten Rändern. Beim Durchschnitte findet man, dass die 
Zunge bis zu beträchtlicher Tiefe nekrotisirt ist. Wo die Geschwürs- 
fläche mit irgend einem anderen Theile des Mundes oder der Wange 
in Berührung kommt, wird die Krankheit übertragen und verbreitet 
sich dann schnell. In einzelnen Fällen hat man ähnliebe nekrotische 
Aenderungen in der Lunge gefunden. Die Grenzen iwisohen dem 
nekrotischen und dem gesunden Gewebe fand man mit einer diehtoi 
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Masse von Bacilleo vollgedrängt, welclie das Aussehen einer in dichter 

Reihe in das gesunde Gewebe eindringenden Phalanx machten. Die 

Krankheit lüBst sich ahertragen auf 

Eanincheo und Mäuse durcli lujection ^'K- ^^^• 

von Bacillen, welche gleich zahlreich 

und Tirulent sind, nachdem sie durch , 

Uebertragung von Tiiier zu Thier ver- 

Bchiedene Generationen durchlaufen 

haben. " 

h) Noma (Canoer aqaatiouB, 
Gangraena oria etG.)> 

Die Noma, der WasBerkrebs, der 
Waugeubrand ist eine ziemlich seltene 
Erkrankung*), die jedoch besonderes 
Interesse erregt durch die fllrchter- 
liohen Zerstörungen, welche sie an- 
richtet und die Schnelligkeit, mit der 

sie fortschreitet, da in 3-4 Tagen ^^^^^^ ^^^^^ ^^ ^unge bei 
die ganze Wange, Nase, das untere Stomatitis ulcerosa des Kalbea. 
Augenlid, die Sehleimhaut des Kie- (Nnch Klein.) ~00:i. 

fers und der weiche Gaumen in eine 

nekrotische, stinkende Masse verwandelt werden können. — Während 
die Alteren Autoren die Noma entweder als eine Trophoneurosis 
oder als eine Nekrose, welche in ihren Ursprftngen mit den De- 
cubitalgeschwUres des Halses zu vergleichen wären, betrachten, 
neigen die neueren Forscher zur Ansicht, dass die Hauptrolle in 
dieser Krankheit von Mikroorgnnisraen gespielt wird. Froriep"*') 
scheint der Erste gewesen ku sein, welcher die Wirkung eines Lebe- 
wesens mit der Koma in ätiologischen Zusammenhang gebracht 
hat Er beschreibt Formen, welche mit den Hefepilzen Aehnlieh- 
keit haben. Nach ihm besehreibt Strueh"^*) seinen sogenannten 
Nomapilz, wfthrend Ranke*") Massen von Bacterien (fast nur 
Kokken) und Cornil et Babes^^") kurze Ketten von Mikrokokken, 
entweder frei oder in Zooglöen constatirten. Schimmelbuscli**') 
fand eine anscheinende Reincultur von Bacillen an der Grenze 



*) von Braus"'-) sammelte 413 Fülle aiia Act eiigÜBelieii, /raiiwsischen, deut- 
schen im<t bullÜiuUüctieh Literatur. 
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zwischen dem nekrotischen und dem gesunden Gewebe; es geUn^ 
ilim, dieselben auf künstlichen Medien weiter zu züchten. Kleine 
KtUckc des Gewebes unter die Haut des Halses gebracht, verursaehten 
bei 2 Kaninchen Abscesse, bei dem einem so gross wie eine Kirsehe, 
hol dem anderen 3 mal so gross, jedoch ohne Necrose, ein Ergebnis^ 
welches mit den Beobachtungen von Ranke übereinstimmt. Impf- 
uu^u von Kaninchen mit Heinculturen verursachten ödematdse 
Si'hwt^Uuug der Conjunctiva, in einem Fall Keratitis, in einem an- 
i\\>\n\ Panophthalmitis. Mäuse und Tauben erwiesen sich immun, 
9 Uouuou »eigten circumscripte Necrose, welche innerhalb 3 — 4 
Woohou hwlte, — Auch Grawitz^^®) fand Bacillen in fast reiner 
Ciiltur. Von Löffler wurden die Erscheinungen als ähnlich denen 
ilor Kftlberdiphtherie beschrieben. 

i) Anginae infectiosae. 

IMo iufeotiösen Anginen, infectiöse Tonsillitis, 

Amygdalitis etc. 

)*!h ist all^'t^iueiu bekannt, dass die Mandeln verschiedene patho- 
k\^^\\\^ llHctokiou in ihren Lacunen beherbergen können, ohne dass 
ilioMolbin^ ir^ml welche ausgeprägte Krankheitserscheinungen her- 
\oMutVu» bi* »io durch irgend welche Ursache, die von sehr unter- 
^oohtuotor Hiule^utung sein kann (leichte Verletzung, Erkältung) oder 
iliMoh dio Hllm^hUoh erfolgte Ansammlung grosser Zahlen, die Ober- 
\\k\\\\\ ^\'^\\ix\w\Xy worauf ihre Wirkung entweder als eine locale oder 
nU oiui^ Hll^t^iuoiuo Infeotion zu Tage tritt. Besonders sind chro- 
\[\u\A\ «'uUUudoto, hypertrophische Mandeln gefährliche Sammelpunkte 
llh ptUhv^^om^ Koiiue und empfiehlt Bouchard"®) aus diesem Grunde 
lluo VoiuloMmviT durch Ignipunctur, während von Hoffmann^***) die 
I-Houih^u oMitoriit, indem er die Brücken, welche die Nachbar- 
htpholu'U vovbiudou, mit einem stumpfen Häkchen durchreisst. Da- 
tluioh b\^Hoiti,;;t or uicht nur die Recesse, welche häufig Massen von 
|*IU»i» H«otoiiou etc. enthalten, sondern er bewirkt auch eine bedeu- 
|oM<lo i\mU«otiou doii hypertrophischen Organs. Die Operation wird 
oiM|»roMo« «I* eiuo prophylactische Massregel von grosser Bedeutung 
hol Piphthorio 

A» KrAukcl'^*^ berichtet über zwei Fälle schwerer septischer 
liilVotlon von dou Kachenorganen ausgehend. Im ersten Fall fing 
<1i(i Krkrunkun^ mit einer diphtheritischen Afi^ection der Mandeln 
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an und endete mit einer retropharyngealen Phlegmone, Pericarditis 
und Pleuritis. Der Patient ging unter zunehmender Cyanose und 
Dyspnoe zu Grunde. Im Pericard fand man bei der Section ca. 
1 Liter Eiter und im rechten Pleuraraum ein grosses eitriges, im 
linken ein etwas geringeres serös-fibrinöses Exsudat ; sowohl der Eiter 
im Pericard, wie der des Senkungsabscesses wies dieselben ketten- 
förmigen Kokken wie die Pleuraexsudate auf. — In dem zweiten Falle 
von A. Fränkel entwickelten sich Endocarditis ulcerosa, Broncho- 
pneumonie, Trübung imd Schwellung der Niere, Milzinfarkt. Das 
Grewebe beider Tonsillen war von einer serös-eitrigen Flüssigkeit 
infiltrirt; sowohl aus letzterer, wie aus den mykotischen Auflager- 
ungen am Herzen und den Lungenheerden wurden zahlreiche Strepto- 
kokkencolonieen desselben Bacteriums wie im Falle 1 erhalten. 
Aehnliche Fälle wurden von Hübner und Bahr dt beobachtet 

Fürbringer lenkte bei der Discussion der Fränkerschen 
Fälle die Aufmerksamkeit auf die vielen Fälle, welche man nicht 
anders buchen kann, als unbekannte Mykose, und hebt aus einer 
Reihe von Fällen drei hervor: den ersten, einen Fall von Sepsis, 
welche auf eine scheinbar gewöhnliche Angina folgte; den zweiten, 
einen Fall von Sepsis, von cariösen Zähnen ausgehend: rechts und 
links zeigten sich je ein unterer Backzahn cariös, von diesen aus- 
gehend eine Entzündung des subgingivalen Bindegewebes, eine um- 
schriebene Periostitis des Unterkiefers und eine Fortleitung der von 
dieser Periostitis ausgehenden Phlegmone bis in das die Speichel- 
drüsen umgebende Bindegewebe. Der Tod erfolgte durch eine all- 
gemeine Sepsis. Der dritte Fall war einer von Endocarditis ulce- 
rosa und embolischer Meningitis, die von einer eiternden Tonsille 
ausgingen. 

Apolant beschreibt einen Fall von Pyämie imd Leyden einen 
Fall von retropharyngealem Abscess, von einer Angina ausgehend. 
Zahlreiche Fälle sind in letzter Zeit in der Soci^tö mödicale des 
hospitaux discutirt worden; so beschreiben unter Anderen F6r6ol und 
Rendu^'^^ Fälle von Phlegmonen des perilaryngealen und periöso- 
phagealen Bindegewebes, complicirt mit respiratorischen Beschwer- 
den. Föröol'^*^'^) beschreibt ausserdem einen Fall von Amygdalitis, 
welche in 5 Tagen durch Hinzutritt einer allgemeinen Infection letal 
endete. Dieser Fall war charakteristisch durch Singultus, der wäh- 
rend der ganzen Krankheit anhielt. Der genannte Autor verlangt 
die peinlichste Berücksichtigung aller Affectionen der Halsorgane, 
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yiel seltener Streptococcus pyogenes und Bacillus pneumoniae. Da 
nun alle diese Bacterienarten im Munde yorkommen, die erste sogar 
in etwa 55 7o *ll©r Fälle, so liegt die Vermuthung nahe, dass der 
Zustand der Mund- und Rachenhöhle einen bedeutenden £influss auf 
die Entstehung der Mittelohrentzündung sowie des Mittelohrkatarrhs 
haben muss. Nach ZaufaF*") geschieht die Infection der Pauken- 
höhle am häufigsten durch das Eindringen von pathogenen Keimen 
durch den Tubencanal, aber auch durch das Fortkriechen der 
Mikroparasiten im Gewebe der Tube, oder auf dem Wege der 
Blutbahn. 

Maggiore und Gradenigo^^) fanden bei 54 Fällen von Mittel- 
ohrentzttndimg den Pneumococcus 28 mal, den Staphylococcus pyo- 
genes albus 8 mal, den Staphylococcus pyogenes flavus 5 mal, den 
Streptococcus pyogenes 8 mal. Femer fanden sie in 16 Fällen von 
20 dieselben Mikroorganismen in dem Nasen- und Eachenraum wie 
im Secret des Mittelohrs; wiederum ein Beweis für die Eichtlgkeit 
der Ansicht, dass Mittelohrentzündungen durch Einwanderung von 
Bacterien aus dem Nasenrachenraum resp. der Mundhöhle verur- 
sacht werden. 

c) Parotitis. 

Die Vermuthung, dass unter den vielen Bacterien der Mund- 
höhle solche, welche invasive Eigenschaften in höherem Grade be- 
sitzen, zuweilen geeignete Eingangspforten in den Ausführungsgängen 
der grossen Speicheldrüsen finden dürften, muss Jedem sehr nahe- 
liegend erscheinen. Dass diese Vermuthung nicht unbegründet ist, 
beweisen die beobachteten Fälle, wo Infectionserreger auf diesen 
Bahnen in den Körper eingedrungen sind. Unter Anderen hat 
Hanau*®^) vier Parotitiden und eine doppelseitige Submaxillaritis 
untersucht und dabei gefunden, dass der Process von einer eitrigen 
Entzündung der grösseren Speiohelgänge ausging. Verfasser hält die 
Affection für eine ascendirende. 

Manche Autoren, wie Bouchard^**), halten die Ansicht, dass 
selbst diejenigen Parotitiden, die im Anschluss an Typhus, Pneu- 
monie etc. auftreten, durch Bacterien verursacht werden, die von der 
Mundhöhle aus durch den Ductus Stenonianus in die Drüse gelangen. 

Indessen scheint es doch nicht sicher zu sein, dass die Infections. 
erreger nicht häufiger auf anderem Wege, z. B. durch die Blut- 
bahn, in die Drüse gelangen. 
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Man kann aber nicht fehlgehen, wenn man den Bath Baachard'B 
befolgt : die Mundpflege im Verlaufe von febrilen Erkrankung^i Tiel 
BorgfUtiger zu beachten als bei Gresunden, um den secundären Com- 
plicationen, die schnell tödtlich yerlaufen können, rorzubeugen. 

d) Chronische Pyämie. 

Von hohem Interesse sind diejenigen Fälle, wo ein kranker 
Zahn eine unerschöpfliche Quelle von Infectionsträgem zu bilden 
scheint, welcher jahrelang pyämische Processe im Körper unter- 
halten kann. Ich yerweise hier nur auf die Beobachtungen Porrees 
und Baker 8 (Seite 343), welche in mehreren Fällen derartige Pro- 
cesse durch Behandlung resp. Extraction der betreffenden Zähne bald 
und dauernd heilen konnten. 



8) Auftaalmie ron Infectionskeimen durch die normale Mnnd-, 

Bachen- nnd Nasenschleimhant. 

Es wird gewöhnlich angenommen, dass Infectionskeime durch 
die roUkommen intakte, gesunde Mundschleimhaut nicht eindringen 
können und dass fOr das Zustandekommen einer Infection kleine 
Vc^rlotiungen , verminderte Widerstandsfähigkeit etc. stets Yoraus- 
ir^netit weitlen mtlssen. Es scheint aber mindestens zweifelhaft, ob 
(U<H»e Annahme gerechtfertigt ist, wenigstens wäre es etwas ge- 
wagt, wenn man die Möglichkeit einer Infection mit dem Gifte der 
Syphilis, der Diphtherie etc. bei intakter Mundschleimhaut gänzlich 
auaschliessen wollte. Diese Frage lässt sich aber ausserordentlich 
Mohwer entscheiden, weil fast jede Mundhöhle stets loci minoris 
ittiisteutiae besitzt und weil selbst im Falle, wo zur Zeit der Unter- 
Muolmng eine Verletzung nicht zu constatiren wäre, die Möglichkeit, 
(Ih»s eine solche zur Zeit, als der Infectionsstoff aufgenommen wurde, 
vorhanden war, schwer auszuschliessen ist 

Im Folgenden wird aber eine Erkrankung beschrieben, bei 
welcher die Uebertragung von einem Individuum auf ein anderes, 
itiler von einem Thier auf ein anderes durch die scheinbar normale 
Mundschleimhaut jedesmal so sicher geschieht, dass ein Zweifel 
(UvUber kaum bestehen kann. 
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Stomatitis epidemica, S. aphthosa 

(Maal- und Elauenseache beim Menschen, Mundseuche). 

In den medicinischen Journalen sind von Zeit zu Zeit Fälle 
bekannt gemacht worden, bei welchen die Maul- und Klauenseuche 
der Haussäugethiere entweder durch das Umgehen mit erkrankten 
Kühen, oder durch den Genuss von Milch, Butter etc. auf Menschen 
tibertragen worden ist. Solche Fälle sind meist von mildem Cha- 
rakter: es treten kleine wasserhelle Bläschen an der Mundschleim- 
haut, an der Nase und häufig auch an Unterarmen und Unter- 
schenkeln auf, auch wird eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Schwellung des Zahnfleisches constatirt, aber sehr selten schwere 
allgemeine Symptome. 

Ungleich bedenklicher wird die Erkrankung, wenn sie epide- 
misch auftritt, da das Gift durch sein Verweilen im menschlichen 
Körper bedeutend an Intensität zu gewinnen scheint 

Verbreitet sich diese Krankheit durch Uebertragung von Mensch 
zu Mensch in besonders disponirten Gegenden als grössere Epidemie, 
so kann es imter erheblicher Verstärkung der Virulenz zu sehr bedroh- 
lichen Krankheitserscheinungen kommen, welche auch bei Erwachsenen 
in vielen Fällen den Tod oder langes Siechthum zur Folge haben. 

Eine solche Epidemie herrschte in der Zeit vom Herbst 1S88 
bis Mitte 1S91 im Dorfe Britz bei Berlin und Nachbarschaft, einem 
Gebiete von etwa 9000 Einwohnern, von welchen über die Hälfte 
von der Seuche befallen wurde. Ein ausführlicher Bericht über 
dieselbe wurde von dem ansässigen Arzte, Dr. Siegel *^^), erstattet, 
aus welchem ich Folgendes hervorhebe. 

Ausser den auch bei der leichten Form vorkommenden Bläschen- 
bildungen wurden beobachtet schwere Gastroenteritis, Meningitis, 
Stomatitis mit Bläschen, Geschwüren und oft papillomähnliche 
Wucherungen des Zahnfleisches; femer monströses Oedem der 
Zunge, Blutungen aus Mundschleimhaut, Nase, Darm, Nieren und 
Lungen; ausserdem Petechienbildungen der Haut, sowie häufig Su- 
gillationen bis Uühnereigrösse im subcutanen Bindegewebe, letzteres 
an Morbus maculosus Werlhofii oder Scorbut erinnernd. Der Tod 
ist nicht selten; in Britz wurden gegen 100 Todesfälle beobachtet, 
von denen 1 zur Section kamen. Die Section ergab in sämmtlichen 
Fällen starke Schwellung der Nieren und Leber (bei Lebzeiten heftige 
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Schmerzen in diesen Organen) manchmal auch der Milz. In den 
grossen Drüsen, besonders in den Nieren, fanden sich Ansammlungen 
von specifischen Bacillen. Dieselben sind morphologisch nicht im- 
Ähnlich den Bacillen der Kaninohensepticämie. Sie wachsen auf 
Gelatine ohne Verflüssigung mit federflaumartiger Sprossung in den 
tieferen Schichten des Stiches. Charakteristisch ist die Agarstrich- 
cultur, indem die Wucherungen vom Strich aus schleierartig in 
feinen Buchtungen die Fläche überziehen. Auch auf Kartoffeln 
wilchst der Bacillus. 

Auf Kaninchen, Meerschweine, Mäuse lässt sich der Bacillus 
nicht verimpfen. Tauben tödtet er, in grösserer Menge intraabdo- 
minal applicirt, nach etwa 48 Stunden. Schweine und Ziegen, be- 
sonders aber Kälber sind zur Impfung geeignet. Letztere Thiere 
iutraabdominal geimpft, zeigen nach etwa 24 Stunden Bläschen- 
biUlung am Maule und gehen nach 2 — 3 Wochen septisch zu Grunde. 
In »ämmtlichen Organen der Kälber wurden die specifischen Bacillen 
in Ueincultur gefunden. 



Der Influenzabacillus muss allenfalls auch zu denjenigen 
pnthogeneu Bacterien gerechnet werden, welche die Fähigkeit be- 
»iti:ou, boi vr)llig intacter Schleimhaut der Nasen- und Mundhöhle 
foHton Fuss zu fassen. 



D, Infeetioii durch Ansammlung der Erreger der Diphtherie, 
der Syphilis, des Typhus etc. in der Mundhohle. 

Es tritt hier die wichtige Frage an uns heran : Bietet die Mund- 
höhle günstige Bedingungen für das Wachsthum der specifischen Er- 
reger jener verheerenden Infectionskrankheiten, der Tuberculose, 
Cholera, Syphilis etc.? Kann sie als Ausiedelungsstätte für die Bac- 
terien dieser Krankheiten dienen und so zur Entstehung von Auto- 
infeetioneu Veranlassung geben? 

Wir baben oben (Seite 324—328) gesehen, dass der Pneumonie- 
(•ooous sehr häufig im Muude gesunder Menschen zur Entwickelung 
^t\laui;t, und die Vermuthung ausgesprochen, dass die mit dem 
l^tiHbtrom aus dem Munde in die Lunge hinabgeführten Keime 
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unter prädisponirenden Umständen die croupöse Lobärpneumonie 
hervoiTufen können. 

Das Vorkommen von Diplitheriebacillen im Muudsecret eines ge- 
sunden Kindes, wie dies einmal (unter 20 Kindern) von Löffler^*^) 
beobaclitet wurde, spricht ebenfalls dafür, dass das Mundsecret ein 
geeignetes Nährmedium für die Diplitheriebacillen bietet, und dass 
dieselben möglicherweise häufiger im Munde vorkommen, um aber erst 
unter bestimmten Bedingungen ihre specifische Wirkung zu aussein. 
In solchem Falle könnte auch der Diphtheriebacillus als ein Mund- 
bacterium bezeichnet werden. 

Das Vorkommen einer primären Tuberculose der Mundhöhle 
dürfte die Vermuthung gerechtfertigt erscheinen lassen, dass die Mund- 
säfte auch dem Tuberkelbacillus einen geeigneten Nährboden bieten, 
dagegen aber ist zu erwähnen, dass die Tuberculose auch an anderen 
von der Mundhöhle entfernten Stellen (Hoden etc.) primär auftritt, 
und dass man bis jetzt die Mundsäfte gesunder Menschen vergebens 
auf Tuberkelbacillen untersucht hat. 

Für den Syphiliserreger scheint in der That die Mundhöhle ein 
Lieblingssitz zu sein; nicht nur wird sie von der Syphilis ganz be- 
sonders bevorzugt, sondern die Mundsäfte dienen auch als Träger 
des Giftes, und abgesehen von dem Beischlaf finden bei weitem die 
meisten Infectionen von der Mundhöhle aus statt. 

Die Uebertragung des syphilitischen Giftes durch den mensch- 
lichen Speichel oder durch Instrumente, die im Munde von Syphili- 
tikern gebraucht worden waren etc., ist bekanntlich ein nur allzu häu- 
figes Vorkommniss. S. 283 habe ich einige Fälle citirt, bei welchen 
Syphilis durch die Transplantation von Zähnen tibertragen wurde, 
während zahlreiche Fälle von Uebertragungen durch Operationen 
im Munde, durch unreine Instrumente, Servietten, Zahnbürsten etc. 
sowie durch Küsse, Bisse etc. in der zahnärztlichen und medicinischen 
Literatur verzeichnet sind. Vergl. Tabelle Seite 426, Ko. 137 ff. 
Eine vorzügliche Darstellung der mit der Ausübung der zahn- 
ärztlichen Praxis verbundenen Gefahren haben wir Bulkley^®*) zu 
verdanken, dessen Mittheilung einige der folgenden Fälle entnommen 
wurden. 

Dulles*®*) beobachtete einen Fall, in welchem Patientin, ein 
Dienstmädchen von unantastbarem Charakter, einen Lippenschanker 
zeigte zwei Monate nach der Extraction eines Zahnes. — Otis^**) 
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sah Schanker der Lippe sich entwickeln drei Wochen nach einer 
Sitzung bei einem Zahnarzt. Lanceraux^*^ und Gioranni***) er- 
zählen ähnliche Fälle. Leloir^®*) und Lydston^'^) beobachteten 
Schanker des Zahnfleisches nach einer Zahnreinigung; Roddick^'^) 
die gleiche Afifeotion nach einer Extraction mit inficirter Zamge. 
Parker ^'^) beschreibt einen Fall, wo Mann, Frau und Kind sämmt- 
lieh durch eine Zahnextraction mit Syphilis inficiit wurden. Bulkley 
lenkt ferner die Aufmerksamkeit auf einige 30 Fälle, wo Syphilis 
durch Bisswunden oder durch Schlagen auf die Zähne übertragen 
wurde, und auch auf einige Fälle, wo der Zahnarzt sich selber in- 
ficirte, indem er den Finger an einer scharfen Zahnkante ritzte. — 
Ausser diesen Fällen, bei welchen eine einzelne Person das Opfer 
eines unentschuldbaren Vergehens gegen die Eeinlichkeit wurde, sind 
veritable Syphilisepidemieen durch Infection mit dem Speichel Syphi- 
litischer hervorgerufen worden. 

Den ersten Fall beobachtete ich im Jahre 1878 in Philadelphia. 
Eine grössere Anzahl Knaben hatte sich von einem Menschen tat- 
towiren lassen, der den dazu verwendeten Stift stets mit seinem 
Speichel anfeuchtete. Dieser Mensch war, wie sich herausstellte, 
Syphilitiker. Bei sämmtlichen Tättowirten trat Syphilis auf. 

Ich erwähne ferner die vor einiger Zeit in dem russischen Gou- 
vernement Wiatka aufgetretene Syphilisepidemie. Unter den Bauern 
Wiatkas herrscht der Glaube, dass fast sämmtliche Aflfectionen der 
Augen durch Fremdkörper hervorgerufen werden, und bei jedem 
Augenleiden wird der Versuch gemacht, den vermutheten Fremd- 
körper mittels der zwischen die Augenlider eingeführten Zungen- 
spitze zu entfernen. Manche Individuen erlangen eine gewisse Zungen- 
geschicklichkeit und werden daher behufs dieser Operation aufge- 
sucht. In dieser Weise wurden 34 Personen, 6^2% ^^>* gesammten 
Einwohner, durch ein einziges Frauenzimmer und eine ebenso grosse 
Zahl durch andere Individuen inficirt. 

Es fragt sich nun, ob etwa in der Luft, im Wasser etc. vor- 
handene Keime des Syphilisbacteriums sieh im Munde ansiedeJn 
und auf diese Weise, ohne dass irgend welche Berührung mit einem 
inficirten Körper stattgefunden hat, eine Infection herbeiführen 
können. Es ist leider bei dem jetzigen Stand unserer Kennlnisse 
vieler parasitären Krankheiten unmöglich, diese Frage zu beant- 
worten. Ebensowenig sind wir im Stande, darüber Aufscbluss eu 
geben, inwiefern die Mundhöhle als Ansiedelungsstätte für die Keime 



ÄctinomjeoBe. S99 

des Typhus dienen kann. Nur id Bezug auf die Bacterien der 
Tuberculose und Cholera eind Untersuchungea mit negatirem Re- 
sultate ausgeführt worden. 

In diesem Zusammenhang mag noch die Influenza erwähnt 
werden. Wir wiesen zur Zeit noch nicht, welche Rolle die Mund- 
Bäfle als Nährboden und Träger für den Erreger dieser Krankheit 
spielen. Allgemein bekannt aber ist, dass Bie tod entzttndlichen 
Erscheinungen in der Mundhöhle begleitet wird, namentlioh bei ver- 
oachlässigter Mundpflege. 

„Fast zugleich mit den ersten Allgemein - Symptomen dieser 
Krankheit äuseem sich die ersten Zeichen von Mund-EntzQndungen, 
theils mit gleichzeitig auftretenden, oft sehr heftigen Neuralgien, 
theils auch mit Schwellungen der Weichtheile und des Periosts der 
Kiefer. 

Allerdings werden naturgemäss fast nur solche Mundhöhlen von 
Entzündungen ergriffen, welche durch nicht genügend sorgfältige 
Reinigung der Zähne und des Zahnfleisches oder durch das Vorban- 
densein cariöser Zähne ein gut präparirtes Feld für die Aufnahme 
von EntzUndungs-Erregem bilden. 

Aus dem Gesagten ergieht sieh wiederum die Nothwendigkeit, 
besonders bei der Influenza, aber auch bei allen anderen Infectione- 
Krankheiten, von vornherein Mund und Zähne in das Gebiet der 
Behandlung mit hineinzuziehen." (Ritter.) 



Actinoniykose. 

Zum Schluss sei noch einer beim Rinde, Schwein etc. häufig, 
beim Menschen etwas seltener Torkommenden parasitären Erkrank- 
ung erwähnt, welche seit mehreren Jahren Gegenstand zahlreicher 
Untersuchungen geweeen ist: die durch den von Bollinger''"') ent- 
deckten Strahlenpilz, Actinomyces, bedingte Actinomykose. f ' 
Bacterium wurde früher zu den Schimmelpilzen gezählt, die 1 
Buchungen 0. Israel's-''^) und vor allem die ausführlichen Mi 
ungen Boström's^"*), die von verschiedenen Seiten (Paltauf, 
nassiew, M. Wolff^'*) bestätigt worden sind, haben es aber 
scheinlich gemacht, dass der Strahlenpilz den höchst organi 
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Baeterien zugehört uod ale eine Cladothrixart (rielleicbt identisch mit 
Streptothrix Foersteri) zu betrachten ist, 

„Bei dem Äotinomyces Bowobl in den Gulturen wie beim Men- 
Bcben, werden versehiedene Wuchsformen beobachtet, theils Kurz- 
stäbchen, theils fadenförmige Elemente mit gradlinigem und wellig 
gebogenem Verlauf, theils schraubenförmig gedrehte Elemente and 



Der Btrfthlenplls (Actlnomyces). (Nach Ponfick.) 

Bchlieeslich im Thierkörper eine Entwickelung dieser Elemente zu 
einem bestimmten architectonisehen Aufbau in Gestalt der mit Keulen 
versehenen Drusen. 

Man muss also die Actinomyceten gegenüber den einförmigen 
monomorphen Baeterien zu der höher organisirten Gruppe der pleo- 
morphen Baeterien zählen, welche bei ihrer Entwickelung einen 
weiteren Formenkreis zu dnrohlanfen vermögen. " (Wolff.) 
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Id den thierisohen Geweben kommt der Strahlenpilz vor in 
Form von spiralig gekrümmten, von einem Mittelpunkt ausstrahlen- 
den, gabelartig verzweigten Fäden, die nach dem Ende zu kolben- 
artig anschwellen (Fig. 128). Diese Anschwellungen wurden früher 
als Gonidien bezeichnet, von Boström aber für Involutionsformen 
erklärt. Er wächst auf Gelatine langsam, auf Agar-Agar und Rinder- 
blutserum dagegen ziemlich schnell. Das Temperaturoptimum liegt 
nach Boström zwischen 33 und 37^ C. 

„Am Vorder- und Hinterkiefer des Rindes kommen nicht selten 
geschwulstartige Neubildungen vor, die von den Alveolen der Back- 
zähne oder von der Spongiosa des Ejiochens ausgehen, letzteren auf- 
blähen, usuriren und schliesslich, nachdem sie die Backzähne ge- 
lockert und die ihrem Wachsthum im Wege stehenden normalen 
Gewebe zerstört haben, nach aussen durch die Haut oder in die 
Maul- und Gaumenhöhle durchbrechen. 

„Die aufgetriebenen Knochen zeigen ein bimsteinartiges Aus- 
sehen, bedingt durch centrale Osteoporose und äussere Hyperostose. 
Die meisten knolligen und conglomerirten Wucherungen, die nach 
längerer Dauer häufig puriform werden oder gänzlich zerfallen und 
zur Bildung von Geschwüren, Abscessen und Fistelgängen führen, 
erreichen gewöhnlich den Umfang eines Kindskopfes und darüber. 

„Solche Geschwülste bestehen aus einem durch straffes Binde- 
gewebe vereinigten Conglomerate von weicher Consistenz, blassgelb- 
licher Farbe, saftigem Glänze. Auf der Schnittfläche sieht man meist 
trübe, gelblichweisse abscessartige Heerde eingestreut, oder die derben 
Knoten sind von förmlich spongiösem Bau, indem sich in dem 
faserigen Stroma zahlreiche hanfkorngrosse Lücken und Hohlräume 
befinden, die einen trübgelben, dicken, häufig käsigen Brei enthalten. 

„Streift man mit dem Messer über die Schnittfläche, so erhält 
man in beiden Fällen einen puriformen oder käsigen Brei, der viel- 
fach netzartig in der Geschwulstmasse eingelagert ist. 

„Die mikroskopische Untersuchung zeigt unter anderem zahlreiche 
verschieden grosse, undurchsichtige, schwach gelblich gefärbte und 
drüsig geformte Körper von grob granulirtem, oft maulbeerförmigem 
Aussehen, die hier und da kalkig incrustirt sind und sich bei ge- 
nauer Untersuchung als echte Bacterien erweisen. 

„Diese Mycose kommt nicht allein in den Kieferknochen, sondern 
auch in der Zunge des Rindes vor, wo sie zur Bildung von Ero- 

MlUer, Mikroorganiimen der Mundhöhle. 2. Aufl. 26 
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ßionen, Geschwüren und Narben, oder zu einer secundären intersti- 
tiellen Gloßsitis führt." (Bollinger.) 

Sehr bald nach der Entdeckung Bollinger's veröffentlichte 
J. Israel*'^ seine Beobachtungen und Untersuchungen über zwei 
Krankheitsfälle, die unter den Symptomen einer chronischen Pyämie 
verliefen. Aus den an allen Theilen des Körpers in grosser Zahl 
auftretenden Abscessen entleerte sich nach Incision massenhafter, 
höchst übelriechender Eiter, der mit gelblichen Kömchen von Hirse- 
korngrösse und darüber wie besät war. Beim Zerdrücken dieser 
Körperchen erkannte man. verschiedene morphologische Bestandtheile, 
die, wie später von Ponfick bewiesen wurde, Elemente des Strahlen- 
pilzes darstellten. Eine ähnliche Beobachtung machte v. Langen - 
beck schon im Jahre 1845. 

Ponfick^'^, gestützt auf die wesentliche Identität der Bestand- 
theile der untersuchten Kiefertumoren des Rindes und der die Höhlen 
beim Menschen auskleidenden Neubildungen, vor allem aber der 
diesen wie jenen eigenthümlichen Bacterienkörner, entwickelte die 
Ansicht, dass der Strahlenpilz sich nicht auf das Rind beschränke, 
sondern auch beim Menschen beobachtet werde. 

Im menschlichen Munde scheint der Strahlenpilz, wie viele 
andere pathogene Bacterien, existiren zu können, ohne Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen, beispielsweise in den Lacunen der 
Tonsillen, bis durch irgend welchen Umstand (Verletzung etc.) ein 
Angriffspunkt geschaffen wird. 

James Israel^'®), der sich mit der Actinomykose- Frage viel 
beschäftigt hat und dem wir für das, was wir über diesen Gegenstand 
wissen, besonders zu Dank verpflichtet sind, theilt die bis 1885 
beobachteten Fälle von Actinomycosis hominis nach der Eingangs- 
pforte der Infection in vier Hauptgruppen ein: 

1. Fälle von Einwanderung durch die Mund- und Raohen- 
höhle : 

a) Centrale Heerdbildung in der Mandibula, 

b) Looalisation am Unterkieferrande in der Submaxillar- 
und Sublingualgegend, 

c) Localisation am Halse, 

d) am Oberkieferperiost, 

e) in der Backenwangengegend, 
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2. Fälle Ton primärer ActmomTkose des Bespirationstractus. 

3. Fälle Ton primärer Actinomykose im Intestmaltractos. 

4. Fälle mit unsicherer Eingangspforte. 

In der zahnärztlielien Literatur finden sich nur wenige Fälle 
von Actinomycosis hominis Yerzeichnet, in der medicinischen dagegen 
ist schon eine ganz ansehnliche Reihe solcher Fälle publicirt worden. 
Mit Hülfe des Baumgarten^schen Jahresberichtes 1885 bis 1S89 
habe ich, ausser den 38 von Israel erwähnten Fällen, noch 187, 
also im ganzen 225 Fälle von menschlicher Actinomykose zusammen- 
stellen können, ohne die Berichte mehr als annähernd zu erschöpfen. 
Von den neu hinzugekommenen Fällen sind 97 von Hochenegg*^), 
Botter«^*), Partsch^«-), Moosbrugger»^), Boser«^^), Braun^*'*), 
UUmann*^, Müller^^^j und Ltlhrs^***) beschrieben worden. 

Von den 225 gehören circa 125 in die erste von Israel an- 
geführte Gruppe, und scheint danach die Mundgegend dieser Infection 
besonders ausgesetzt zu sein; und wenn wir noch die Fälle Yon 
Actinomykose der Lunge, des Verdauungstractus und der Bauchhöhle, 
bei welchen ebenfalls meist die Mundhöhle als Eingangspforte zu 
betrachten ist, hinzuziehen, so sehen wir, welche wichtige Bolle die 
Mundhöhle in der Affection spielt 

Nach der AuflFassung vieler Beobachter sollen die Infectionen 
der Unterkiefer- und Halsregion hauptsächlich durch Ansiedelung 
des Strahlenpilzes in oder um cariöse Zähne herbeigeführt werden, 
es können aber auch kleine Verletzungen oder Defecte der Mund- 
schleimhaut, Beizung durch scharfe Zahnkanten etc. ausreichen, um 
eine Eingangspforte zu schaffen. (Ponfick, Bartsch.) 

Femer können Speisetheilchen, Getreidekömer als Träger der 
Infection fungiren. Actinomycosisfäden und Drusen sind wiederholt 
in den Mundflüssigkeiten und in den Lacunen der Tonsillen gefunden 
worden, und liegt die Vermuthung nahe, dass sie sich möglicherweiso 
im Munde unter normalen Bedingungen fortpflanzen können, bis sich 
eine günstige Gelegenheit für ihr Eingreifen bietet. 

Ausserdem sind wiederholt Fälle von Übertragung von Thieren 
auf Menschen und von Menschen auf Menschen, wie z. B. durch 
Küsse (v. Baracz), beobachtet worden. 

Iszlai ^^^) bezweifelt, dass cariöse Zahnhöhlen als Eingangs- 
pforte für die actinomykotische Infection dienen können, hauptsächlich 

26* 
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weil er bei Kranken niemals den Strahlenpilz in cariösen Zähnen 
finden konnte. 

Imminger ^^\ der jährlich über 100 Fälle von Actinomycosis 
bovis untersucht, findet, dass die Einwanderung fast stets von den 
Tonsillen aus zu Stande kommt. So viel ist sicher, dass die Mund- 
höhle als Haupteingangspforte des Krankheitserregers bezeichnet 
werden muss; dass sie, selbst unter normalen Zuständen, den Strahlen- 
pilz beherbergen kann und dass sie bei vernachlässigter Pflege in 
noch höherem Grade zur Aufnahme des Infectionsträgers disponirt wird. 



KAPITEL XI. 



Eiiüge aoBclüiessende Bemerkungen über die 
Spross-, Schimmel- imd Schleimpilze. 

Sprosspilze. 

Sprosspilze, Blastomycetes, sind mikroskopisch kleine, 
meist kugelige, ovale oder cyliudriscbe, pflanzliciie Zellen mit Zell- 
membran und protoplasmatiacbem Inhalt (Fig. 129). Die Grösse der 
Zellen variirt erheblich bei den Tersohiedenen Arten, von 2,5 n Dicke 

Rg. 129. 




a Colonie von runden Zellen (Saccharomyces conglomeratus ?). h Einzelzellen ver- 
schiedener Fotm , zum Theil Tochtenellen bildend, c CvündriBcIie Zellen des 
KabmpUzes (Saccbaromjces mjcDdemia). 

und 5 /u Länge, bei Saceharomyces exiguus, bis 5 /i Dicke und 
100 n Länge, bei Saocharomyces albicans (Fltlgge). 

Sie rermebren sich in der Weise, dass an (oder nahe) dem 
einen oder an beiden Enden eine ÄUBstUlpung stattfindet, diese ftlllt 
sieh gleichzeitig mit dem Inhalt der Zelle, wächst allmählich zu 
einer neuen Zelle heran und trennt sieh sohliesBlioh durch eine 
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Querwand toq der alten Zelle ab. Die alte Zelle nennt man die 
Mutter-^ die neue die Tochterzelle. In gleicher Weise bilden sich 
aus der Tochterxelle neue Zellen. Die Tochterzellen lösen sich Ton 
der Muttenelle und f&hren eine selbstständige Existenz oder sie 
bleiben mit ihr in Verbindung, wodurch die Sprosspilzcolonieen ent- 
stehen ^Fi$. 139a\ Unter ungünstigen Lebensbedingungen kann eine 
Vermehrung durch Sporenbildung stattfinden. 

Viele von den Sprosspilzarten besitzen die Fähigkeit, in zucker- 
halti^n Substanien alkoholische Gährung zu erregen. 

Von den bekanntesten und ökonomisch wichtigsten Spross- oder 
UefopiUarten erwähne ich: 

l. Saecharomyoes cerevisiae, Bier- oder Branntweinhefe. 
Bei höherer Temperatur (14 — 18^ C) und schnellem Verlauf der 
iUhrun^ bildet er grössere Colonieen, die mit dem sich entwickeln- 
ileu Uase (iX^"^ nach der Oberfläche gerissen werden = Oberhefe. 
Itei uieilorer Temperatur (4 — 10® C) und langsamem Verlauf sind 
die Zöllen vereinielt oder bilden nur kleine Colonieen, die am Boden 
ile» («oßUwes Uejreu bleiben = ünterhefe. Die Oberhefe findet eine 
»ehr verbi^itete Anwendung zum Auftreiben des Teiges beim Backen, 
Huoh wird aua der Oberhefe die sehr wirksame und haltbare Press- 
holV bemtet 

i. Saeeharomyoes ellipsoideus, Weinhefe, Pilz der spon- 
tHuou Ui^hruu^u. 

i^, Saeoharomyces conglomeratus, auf faulenden Trauben 
uud Un lU^iuu der Weingährung. 

•t SaoeharomYces mycoderma, Eahmpilz, der einen weissen 
(uuAoüj^ou Vebemug auf gährenden Flüssigkeiten, Fruchtsäften etc. 
lutdot. K'r »teilt sich sehr häufig ein, wenn man ein Gemisch von 
Kua uuU S^HUehel bei 25—35*^ C einige Zeit stehen lässt, er yer- 
-,vha vlio Siiure und verleiht dem Gemisch einen ätherischen Ge- 
uuh, ^K^ikMdor» wenn er durch umrühren des Gemisches unter die 
vKvuluvho i;:\^brHoht wird. 

(So Si^o^piUe sind ziemlich constante Bewohner der Mund- 

'». .iiv^ HivlU man Culturen von den in Zahnhöhlen vorhandenen 

;^vu S|KKSvn\^^tett Huf schwach saurer oder auch auf neutraler 

v,v.A*uv iu, *«vk eutwiokeln sich ziemlich häufig schnell wachsende^ 

, \^ ^uxiuuhxiohli^e Colonieen, die schon bei schwacher Vergrösse- 

v' ' ' t^lH S(kiXN!^piIzcoIonieen zu erkennen sind. Mit den 

Kx X v;< vsi^Uvhvu, treten jedoch die Sprosspilze in der Mund- 
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)iöh1e gänzlich in den Hintergrund. Ich halte sie für die harm- 
loseslen aller Mundschmarotzer. Doch habe ich an einem StDckeheo 
Zahnbein, welches längere Zeit im Wasser aufbewahrt wurde, und 
auch an zwei mengchlicben Zähnen, welche td» Stiftzähne im Munde 
getragen worden waren, die intereBsante Thalsache coustatirt, dass 
das Zahnbein ron einem Sprosspjlz (Saccharomyces mycoderma) 
durchbohrt war (Fig. 130). Diesen Fall beschrieb ich "*) im Jahre 1882 

Fig. 130. 



Solides Zahnbein von Sproaspllseii durcliiruohert. 

105 ;1. 

und gab der Vermuthung Auedruck, dass der betreffende Pilz an 
seiner Spitze eine Säure erzeuge, „kraft derer er sich in das härteste 
Zahngewebe hineinbohrt oder frisst." 

Galippe constatirle ein ähnliches (wahrscheinlich dasselbe) Vor- 
koffimnisH an den Zäfaaen eines ausgegrabenen Skelettes. Er hielt 
es ebenfalls ftlr wahrscheinlich, „dass diese Mikroben eine Säure 
absondern etc." Endlich hat C. S. Tomes^"') genau dieselbe Er- 
scheinung an Schliffen von einem Zahn, den er auf einem Kirchhof 
gefunden halte, wahrgenommen. 

Ich bin jedoch selbst nicht überzeugt, dass diese Erklärung 
richtig ist. Ich glaube eher, dass das Zahnbein in derselben Weise 
durch diesen Pilz aufgelöst und beseitigt wird, wie Knochen oder 
Zahnbein von den Osteoklasten ; ob dabei Säuren eine Rolle spielen, 
ist eine strittige Frage. 

Die einzige Sprosspilzart, welche nach den bisherigen Beobacht- 
ungen ausgesprochene pathogene Eigenschaften besitzt, ist Saccharo- 
myces albicans, der Soorpilz. Dieser wurde früher fUr einen 
Schimmelpilz angesehen und mit dem Namen Oidium belegt. Zahl- 
reiche Versuche der letzten Zeit von Plaut^*'}, Klemperer***), Ba- 
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r- I -■* 2e*?* ete. kaboi aber bewiesen, das» der 
^" ixm. Seiiirnnd-, sondern ein Sprosspilz ist 
:.-:.*'!i !£» SoorpQzes ist in hohem Grade von 
uiiiawgTg ; auf saurem, stark zuckerhaltigem 
■ t- ij3r ersekeint er in Form von meist ganz 
ra .-itcii Ftk: 131). In zuckerarmen, nicht sauren 



Fig. 132. 
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SoorpÜB, 



•• -«1 cvlindrische Zellen bildend. 

(Nach Plaut) 



- Pepton - Gelatine) sprossen die 
Fi|:. 132). (Vergl. Klemperer und 



^Tc.iti£ ie« Soorpilzes mit anderen Bacterien- 
.».-.a ^"^ »Ttoderma, Mycoderma vini (Cien- 
•o.. ..A «tc., ist noch nicht endgültig gelöst 
. - -. Ä.- ""»rier Vereuche Saccharomyces myco- 
•. - ^.r aickt identisch, „ersterer soll nur mi- 
.-•'*-.v« anler gleichzeitigem Absterben der 
. •• c-.vit Sporen, nähert sich in der Form 
' ::<^ M^ oder Ellipse, und vermag, in Rein- 
^1 - . taeni keinen Soor zu bewirken. Der 
.-.«ci.vW Gihrung hervor unter gleichzeitigem 
VC kftie Sporen, zeigt mehr kugelige Zellen 
w . .',*i,.^:a" iE den Kropf von Hühnern übertragen, 
.^ Mit dieser Beobachtung stimmen meine 
diesen beiden Pilzen auf demselben 
^-it ^'r:* Kierenzen im Wachsthum, indem der 

eine stärkere Neigung zeigte, cylin- 
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drische Zellen zu bilden, während der Soorpilz in den von mir an- 
gestellten Culturen auf genau demselben Boden, in genau derselben 
Weise aufgetragen, nur runde bis ovale Zellen bildete. 

Baginski fand bei Heagensglasculturen, dass der Soorpilz auf 
der Oberfläche der Gelatine, also der Luft ausgesetzt, nur runde 
oder schwach ovale Zellen bildet, „während er nach der Tiefe zu 
zunächst dicke, weiter abwärts feine Hycelfäden entwickelt, eine 
Eigenschaft, welche in der That auch dem pathologisch in den Ge- 
weben vorkommenden Soor zukommt.^ 

Die Soorkrankheit, das Mundschwämmchen, ist vorwiegend eine 
Erkrankung des kindlichen Alters. Bei Erwachsenen dürfte sie nur 
nach erschöpfenden Krankheiten, bei vollkommen widerstandsloser 
Schleimhaut zum Ausbruch kommen. Die Infection geschieht durch 
directe Aufnahme der Pilzkeime aus der Luft, da der Soorpilz ziem- 
lich weit verbreitet vorkommt, oder durch Berührung mit inficirten 
Gegenständen. Bei Kindern erfolgt die Infection hauptsächlich durch 
unsaubere Saugpfropfen, Lutschbeutel etc., die einen vorzüglichen 
Nährboden für Sprosspilze abgeben. Nach Hausmann kann eine 
Uebertragung bei dem Geburtsact stattfinden. 

Eine schlechte Hundpflege begünstigt selbstverständlich das Ein- 
nisten des Pilzes in der Mundschleimhaut. 

Der Pilz gedeiht am besten auf Plattenepithel ; der Hauptsitz 
der Vegetation ist daher die Schleimhaut der Mund- und Sachen- 
höhle, der Speiseröhre bis an die Cardia, femer die der Vulva, der 
Vagina und Analöffnung. Er kommt jedoch auch in der Nasen- 
höhle, dem Kehlkopfe, der Trachea und den Bronchien, an den 
männlichen Genitalien und den Brustwarzen vor. 

Die Pilzwucherung auf der Mundschleimhaut tritt zuerst in 
Form von hirsekomgrossen, vereinzelten und zerstreuten weisslichen 
Punkten auf meist schon entzündeter Schleimhaut auf. (Schech.) 
Durch Entstehen anderer Punkte oder durch Vergrösserung und Con- 
fluiren naheliegender Punkte entsteht eine zusammenhängende Soor- 
membran, die die ganze Mundhöhle bedecken kann und an der 
Schleimhaut fest anhaftet Von der Mundhöhle aus verbreitet sich 
die Pilzwucherung auf die Bachenhöhle und in seltenen Fällen auch 
auf die Speiseröhre, sogar auf die Schleimhaut des Magens, auf 
die Nasenhöhle und den Kehlkopf 

Im Oesophagus kann eine solche Vermehrung der Pilze statt- 
finden, dass das ganze Lumen desselben ausgefüllt und jede Auf- 
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t.. "fT a 'T '-^ae xizi!ctich wird. Greift die Wucherung auf den 
X . . CT. ^i *:i:sce^bt Heiserkeit, unter Umständen Athemnoth; 
— - 7-2:1 XI ^ -x SoonniLssen kann nach Buhl und Virchow 
■ :- ;> j* r~^ai ik:*T>erpneunionie entstehen.** 

r "- da ^' ^nr i« Soors soll vorwiegend eine prophylaktische 

^ . '.-^r, c-m» XakTung, und vor allen Dingen Entfernung 

^. ■- ^«c >i')tstusen aus der Kinderstube und regelmässige 

..:^ ..-«^ Muuct» ftatk dem Trinken. Hat sich der Pilz schon 

^ -*>..,', -w ^ *r ioreh Anwendung von Alkalien zu bekämpfen, 

^ -»«K-. ^t« IUI alkalisehen Substraten schlecht gedeihen; also 

- .;r> v->»'^-üem des Mundes mit einem in eine 5 — lOproc. 

x^ ^ "u >a:r:aA bi«arbonicum getauchten Läppchen. Bei 

... .V -<«r*.i ~;^.-.fi empdehlt man stQndliche Auspinselung mit Argen- 

. ti •. :^» — ^**. Innerlich Kali chloricum (1;100, zwei- 

.^ ■.* . ..t\*i vact'HOdfel und bei drohender Verstopfung des Oeso- 
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^ -lUv' •»•' :e^ Fadenpilze, Hyphomycetes, unter- 

.. v^ . .u Att l<ÄKi?ri^?n und Sprosspilzen morphologisch durch 

-^ -a .nv ^ «eu>t durch Quenscheidewände gegliederten, 

. ^.j .Aü '^;Vn\ die bei unbehindertem Wachsthum 

. .1 . v iu H itelpunkte (der Spore) radiär ausstrahlen 

^ V . ^ * *?<*'Kn> Wachsthum vergrössem. Das gesammte, 

\v %..5<^^ ^ictti^ Wachsthum, ohne Fruchtträger, be- 

. .V .u X>cv4 Mvcelium). In dem einen Falle ist 

^^ ., . •♦.>;!^i wfc^^ic oitttaeh, mit nur wenigen Verzweigungen, 

^,..1 V* oc^e Venwfigungen auf, so dass das Myc«l 

c '^.v* rfocki^ Masse bildet. Schliesslich ent- 

.. ,*. \,M*hx'htung der Hyphen festere, faserige 

viiA »ttt^t^^ fleischige Körper von verschiedener 






-^' ■* 



• .K*;tA^jt sich ^hauptsächlich durch Sporen- 
.vW.t tK^immte Fäden wachsen aus dem 
luvi svi^^u gewisse Form- und Waohsthums- 
M ictt ttbrigen Fäden. Es sind diese die 
Ml NH>nrÄ in verschiedener Weise zur Ent- 
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Fig. 133. 
Entwickelungekreis des Pinselachinunels, PenioiUium glaucum. 




a Sporen. I>, c Aimkeimung der Siioren, b nach 24, c nach 36 Stuaden.. 

500:1. 

Nach 48 Stunden hat sich schon ein vielvenweigteB Mvcelium (dj gebildet 

75:1. 
m Stück einee Mycels , auB welchem ein Fruchttrüger e emporgeeti^en iBt, an 
deasen pinselartig venwcigten Enden Sporen abgeschnürt werden, 3 — 5 Tage alt 
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T— !Ljii=^ c^jflBTfft. I>äe G«aL]iimtheit eines solchen Wachsthums 
'l*-Trt m:. F-Ti-i-r^TfT kemehnet man als Thallus. 

>»r >- .anDtf-.^.-'jsf Kfri «Bgemein weit verbreitet, sie gedeihen 

-.^ .'!i •.^* i^tricsittem Sdbetraten and besitzen die Kraft, ihre 

.,:>: z z a !_*? i^rcertcm pflanzlichen und thierischen Gewebe 

i -*• -w :;. MT- ac iL3»>rl*e« uid Zähne zu durchbohren. Sie rufen 

:t ^- ' 5*«? v^cxi^ T^ Liie<j gader Pflanzenkrankheiten hervor. Auch 

— ^ .-l^f-ie Enakbeitcii von Fischen und Insekten durch 



*r 
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iL FSr die Säugethiere haben sich beson- 
^ •:-. -■>? v-rt:rr~2^ wid Mucorarten als pathogen erwiesen und 
c, .AI !I. ^e v-a Hji^tkTamkheiten der Menschen sind Schimmel- 
• . -, •„> "^ >5U- :■:* x»,-:^ wiesen worden. 

!: .. *-\f&*c\: :!-^s Mudhöhle trifft man häufig Schimmelpilze, 

^i?v-:-.' ^ .^ :ti acr:$^ Milchschimmel. Dieser Pilz findet sich 

v^ -^ .5- .•. .-. . X ci^ assserdem ziemlich regelmässig in der Butter 

*- X ^ Sr-a ~iJLi.£«s Vorkommen im Munde ist daher leicht 

X ' ., ".'tv Sri •p.itvrvrilge der Mundhöhle sind aber nur als zu- 

-, , , k .11 ?<•* tojr 4x Srtrachten. Eine bedeutende Entwickelung 

. V». .vu V.V tA-.:-;. »; i^r einzigen Ausnahme des von Dessois 

*, ., Ol N.wivu 0* *,*s?*.^ryTton bezeichneten Pilzes. Durch diesen 

s; ...IV ;•. ■ >*... ."ttw Ä'5 *i<Mi Xamen „schwarze Zunge" bezeichnete 

.* ovi.' a ^t.'iisdBC'i; werden, 

:. >. w -Iv*u Klvken der Zunge, bald in der Mitte, bald an 

.. . u, .'K vvt '<äte!^ *MTfr der Spitze, bilden sich intensiv schwarze 

^v ^\kuv wtl rauher, zottiger Oberfläche, welche sich 

^,v>«. .,.>,iv*:<u Jxtd vun selbst wieder verschwinden können. 
.V,. i:^>uj^ $t^il den Epithelien durch Imbibition von den 






^H.iVtt uii^^?theilt werden" (Schech). Culturversuche 
u^ jtftfit nicht gemacht worden. Diese Affection 
AiwsÄrr'rt selten vorzukommen. 



Xjcetozoa. 

V.a '."•■'** und de Bary'^). 

,.. .i^j^u* J[vH(;j<«igen pilzähnlichen Organismen, 
V.J VwiKtt Mrcetozoen (Pilzthiere) beigelegt 
, X. V. tt;>iU<?n (Myxomyceten) gebildet 



Mycetozoa. 
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Fig. 134. 



Ihre Pilzähnliclikeit besteht theils in ihrer Lebens- und Er- 
nährungsweise, theils darin, dass sie Beproductionsorgane bilden, 
welche nach ihrem Bau und nach ihren biologischen Eigen- 
schaften mit Pilzsporen nahe verwandt sind. Bei den Myxomy- 
ceten treten die Sporen, sofern sie isolirt vorkommen, fast aus- 
nahmslos in Kugelfoim auf; sie zeigen den Bau der einfachen 
Pilzsporen. 

Bei der Keimung der Sporen schwellen sie durch Wasserauf- 
nahme an, die Sporenmembran reisst auf, „und ein Protoplasmakörper 
quillt oder kriecht langsam aus der Oeff- 
nung hervor." (Fig. 134, a h.c) in diesem 
Zustande bildet der Organismus einen 
nackten Protoplasmakörper von veränder- 
licher Gestalt und wird als Schwärmer 
bezeichnet; die Schwärmer (Fig. 134, 
d, e, f) sind theils mit Cilien versehen, 
theils ohne Cilien, und zeigen, je nach- 
dem sie mit oder ohne Cilien sind^ Be- 
wegungen zweierlei Art, eine hüpfende 
und eine kriechende. 

Zopf unterscheidet daher Sehwärmer- 
stadium und Amoebenstadium. Nach 
ihm stellt der Schwärmer ein hautloses 
Plasmaklümpchen (Primordialzelle) dar, 
an welchem man Plasma, Kern, Va- 
cuolen und Cilien unterscheidet Die 
Amoeba stellt gleichfalls eine Primordial- 
zelle dar, an der man stets Kern, 
Plasmasubstanz und Yacuolen unter- 
scheiden kann. In der weiteren Ent- 
wickelung der Sehwärmer vereinigen sie 
sich zu grösseren beweglichen Proto- 
plasmakörpem (Plasmodien). Durch das Zusammenfliessen dieser 
Plasmodien entstehen schliesslich grössere Plasmodien, welche den 
Habitus von baumartig verzweigten Körpern oder Netzen annehmen. 
Die Entwickelung des Plasmodiums schliesst mit der Bildung von 
Sporen entweder im Innern von Behältern, Sporangien, oder auf 
der Aussenseite von Trägem, Sporophoren, oder in Form von 
freigebildeten Fortpflanzungszellen. 




Keimung der Spore eines 

Myxomyeeten 

(Trichia varia). 

a ungekeimt. h bis d Aus- 
schlüpfen des Schwärmers aus 

der aufgerissenen Sporen- 

merabran. e älterer, cilientra- 

gender , f cilienloser, amöboider 

Schwärmer. 

390:1. 

(Nach de Bary.) 



414 Anschliessende Bemerkungen über Spross-, Schimmel- und Schleimpilze. 

„Sämmtliche näher bekannte Myxomyceten sind ihrer thatsäch- 
liehen Hauptanpassung naeh Saprophjten." Sie kommen an feuchten 
Orten vor, auf todten Pflanzentheilen, auf faulem Holze, auf Baum- 
stücken etc. Pathogene Eigenschaften sind bei ihnen nicht nach- 
gewiesen worden. 

Beobachtungen über ein Vorkommen von Myxomyceten in der 
Mundhöhle sind mir nicht bekannt. 

Die Acrasien^ eine kleine den Mycetozoen angehörige Gruppe 
pilzähnlicher Organismen, unterscheiden sich von den Myxomyceten 
dadurch, dass sie keine echten Plasmodien bilden. 

Zu den Mycetozoen im weiteren Sinne zählen Zopi u. A. 
auch die von vielen Botanikern dem Thierreich zugerechneten Mona^ 
dlneu, niedere Mycetozoen^ welche einen im wesentlichen gleichen 
Entwickelungsgang zeigen wie die Myxomyceten. Diese spielen als 
Parasiten eine wichtigere Rolle. Nicht allein die verschiedensten 
Wassergewächse, Algen, Pilze etc., sondern auch höhere Pflanzen fallen 
ihnen zum Opfer ; sie sind ebenfalls im Thierkörper gefunden worden, 
in den Muskeln der Schweine, im Yerdauungstractus von Mäusen etc. 
Im mensclilichen Yerdauungstractus, besonders bei Darmkranken, sind 
Amoeben (Amoeba coli) in ungeheuren Zahlen gefunden worden 
(Lösch, Cunningham u. A.); femer im Harn und Vaginalsecret 
eines an Tuberculose des Urogenitalapparates leidenden Mädchens 
(Hälz). Bei der Dysenterie der Aegypter fand Kartulis^*^) in allen 
Fällen im Stuhlgang und bei 12 Fällen in Darmschnitten von Dysen- 
terie-Leichen Amoeben. Pfeiffer und v. d. Loeff fanden amoeben- 
urtige Körper im Inhalt von Vaccine- und Pockenpusteln, ohne aber 
Ihre Deutung ermitteln zu können. Marchiafava und Celli, La- 
vernn**^} und Richard *^^) fanden Plasmodien im ßlute Malaria- 
kranker, und die Befunde dieser sowie zahlreicher anderer Forscher 
liaben die pathogenetische Bedeutung der Malaria-Plasmodien ausser 
Frage gestellt. Auch bei vielen anderen Erkrankungen des Menschen- 
und Thierkörpers sind amoeben- und protozoenartige Gebilde gefun- 
den worden. Man ist jedoch nicht im Stande gewesen, die pathoge- 
netische Bedeutung des Vorkommens dieser Organismen im mensch- 
lioheu Körper überall mit Sicherheit zu ermitteln, obgleich schon 
von verschiedenen Seiten (Woronin*^^, Koch^^^), Eidam^^) u. A.) 
ilio Vermuthung ausgesprochen worden ist, „dass die Erscheinung 
uimI Entwiekelung vieler pathologischer Auswüchse und Ansehwel- 
litu^<^u, die auf dem Thierkörper vorkommen, durch kleine Myxa- 
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möben, die in den lebenden OrganiBmus eindringen, sich zu Plas- 
modien entwickeln, eine bedeutende Reizung bedingen etc., zu Stande 
kommt." 

Auch Flügge^^^) und Baumgarten legen den niederen Myce- 
tozoen als Infeotionsträgern eine grössere Bedeutung bei. Indessen 
gehört eine eingehende Berücksichtigung dieses höchst interessanten 
Themas nicht in das Bereich des vorliegenden Buches. Man findet 
die einschlägige Literatur bei Baum gar ten^^ und Pfeiffer*^'). 

lieber das Vorkommen von Monadinen im menschlichen Munde 
liegen meines Wissens keine Beobachtungen vor. Dass sie häufig 
mit pflanzlicher Nahrung und mit Wasser in den Mund gebracht 
werden, ist jedoch nicht zu bezweifeln. 
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ErklHrung der Fhoto^amme. 



Tafel I. 

Figur 1, Aiisstridipräjiarnt ton ZaLnschleini. lüflü: 1. — Zeigt lerscbiedeiie Kokken- 
unrt Stäbcbenformen, namentlich aber den Koiumabaeillus der Mundhühle und 
Spirochaete dentium- 

Flgnr '2. AuBBtricbpiäpaTat vom Peritoncfdexsudat bei einer in die Bftu<.']iböhlf 
infieirten MauB. 1000 : 1- — Vemiebtimg der Leiieoej-tben (iureb Bacterien. 

Fignr 3. Blut einer nn Spiitiimseptieäniie gestnrbpnen Maus. 1000:1. — Zahl- 
reiche Kokken und Diplokokken. 

Flglir 4. MirrororcuB der SputiimBeptieämie I. Lanzettfurmige Kokken und Di]>lo- 
kokken, auch mebt stäbchenfiinnige Zellen, mit Lii-hthof umgeben. 10i)0 : I, 

Flgar 5. MiertHXKVUB der Sputiimseptiiämie II. Keineiiltar auf Bliitaenini, einen Tag 
alt; Ribbcrt'Bi'he Lügung. 1000:1, 

Fignr 6. MierrwxKviia der Sputiunsepticämie HI. Reineultur auf Blutsenini, einen 
Tag alt; Methjlviolett. 1000 : 1. 

Tafel. II. 

Flpir (. Mierowiceus der Spntumseptii-Smie IV. Eeiiifultur auf Bliilaeriim, einen 
Tag alt: Gentianariolett. 1000:1. 

Fiynr H, Barillus der Sputiimsfpti<-;imie. Abklatsihpräi>arat einer C'otonie auf 
Gelatine: Gcntianavioictt. 1000: I. 

Figur B, Bacillus buccalis niuciferens. Vom Blute eines Kaniiipheus; mit einer 
breiten, leiebt fSrbbaren Kapsel umf.'cben. lOilO; I. — Das Fiirben fjeschab 
mit Gentianaviolett in der Weise, dass ii-b die Liisung auf den einen Rand den 
Präparates brachte und langsam naeb dem gegenüberliegenden Rande biufen 
liess. Der Farbstoff wirkt dabei verschieden lang {2 — 30 Secnnden) auf die 
verschiedenen Tbeile des PräparateB ein und erhält man bo in irgend einer 
Partie die günstigste Wirkung. 

Figur 10. Banltus buccalis septicue. Vom Blute einer Mann : Metbrlviolett. 
1000:1. — Verschieden lange Bacillen, die meist nur an den Enden den Farb- 
st«£r aufnehmen. 

Figur II. Microeocciu tetragenua. Von dem schleimig -eitrigen Exaudate aus der 
Bauchhühte einer Maus, die mit Speichel inficirt norden ivar: Methylenblau. 
1000:1- 

Fignr 12. Bneillus der Stomatitis epidemica. Beineultur auf Agar-Agar: Methylen- 
blau. 1000 : 1. 
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Tafel III. 

Figur 13. Cariöses Zahnbein. Schnitt parallel mit den Zahnbeincanälchen ; zeigt 
die starke Erweiterung der Canälchen und die Bildung von Cavemen. Gram- 
Günther-Färbung. Ca. 50 : 1. 

Figur 14. Künstliche Zahncaries. Zeigt die enorme Erweiterung der Zahnbein- 
canälchen durch Bacterienmassen. Fuchsinpräparat. 50 : 1. 

Figrur 15. Cariöses Zahnbein. Starke Erweiterung der Zahnbeincanälchen, Infil- 
tration des ganzen Präparates mit Kokken und an zwei Stellen Bildung von 
Cavemen. Gram-Günther-Färbung. 300:1. 

Figur 16. Cariöses Zahnbein. In der Mitte eine bacilläre Infection; in anderen 
Theilen des Präparates waren fast nur Kokken vorhanden. Gram-Günther- 
Färbung. 300:1. 

Figur 17. Cariöses Zahnbein. Mischinfection ; zum Theil lange Stäbchen und 
Fäden. Gram-Günther-Färbung. 500 : l. 

Figur 18. Cariöses Zahnbein. Querschnitt ; scheinbare Durchwucherung der Grund- 
substanz mit Fadenformen. 

Die Photogranmie sind, mit Ausnahme von Nr. 1 imd 18, von eigenen Präparaten 
aufgenommen worden, und zwar 1—8, 10—12 und 15, 16 von Herrn Dr. R. Neu- 
haus in Berlin, 9, 14 und 18 von meinem Freunde J. Howard Mummery in 
London, 13 von der Firma Dr. Bustert & Fürstenberg in Berlin, 17 von 
Herrn Dr. Carl Günther in Berlin. 
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ApokDt 391. 
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Arndt 51. «9. 
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Bauchard 393. 393. 
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830. 30e. 383. 406. 
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Black 26. 51- 78. 124. 146. 149. 177. 

201. 215. 307. 345. 38. 81. 181. 
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— üebertragung durch implantirte Zähne 

283. 
durch Operationen im Munde 397 

und Tabelle Nr. 137—158. 
durch Speichel 398. 

Tabak, Wirkung auf Bacterien 281. 

Temperatur, Einfluss auf Bacterien 14. 

Terpentinöl 220. 

Tetanin 33. 

Tetanus durch cariöse Zähne verursacht 

333. 
Thallinum sulfuricum 223. 224. 
Thallophyten 3. 
Thallus 412. 

Thierzähne, Caries der 187 flf. 
Thymol 220. 223. 224. 
Tonsillitis, die infectiöse 390. 
Torula 7. 

Toxalbumme 32. 34. 
Toxische Wirkung des Speichels 287. 
Transparenz des Zahnbeins 142 — 149. 
Transplantation der Zähne, Krankheits- 
übertragung bei 283. 
Trichia varia 413. 
Trichlorphenol 241. 256. 273. 
Trinkgläser, Sterilisation der 268. 
Tuberkelbacillen 16. 
Tuberculöse Erkrankung von cariösen 

Zähnen ausgehend 351. 
T\T)hotoxin 33. 
Typhusbacillen 29. 

— im Munde 396. 
Tyrotoxicon 34. 

Uebermangansaures Kali 220. 221. 

Verdauungsbeschwerden durch Mundbac- 

terien 40. 354 flF. 
Verdorbener Mund 347. 
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Sach- Register. 



Verfärbung, s. Pigmentining. 
Tergähning, s. Gährung. 
Vibrion butyrique 27. 
Vibrio viridans 74. 
Vibrionen 8. 

Virulenz, Abnahme der, der Sputum- 
kokken 304. 

Wasser, kochendes, als Antisepticum 275. 
Wasserstoffsuperoxyd 221. 223. 224. 229. 

230. 240. 244. 253. 
Weinhefe 406. 

Wickersheimer'sche Flüssigkeit 246. 
Widerstandsföhigkeit des Zahnfleisches 

266. 290. 
Wmtergrünöl 223. 224. 342. 258. 
Wfirmertheorie der Caries 118. 
Wurzelhautentzündung 86. 87. 
Wurzelcanäle, Behandlung der 263. 

Zahnbein 132. 134. 

— Auflösung des erweichten durch Bac- 
terien 202. 

Zahnbeincanälchen 1 62 — 170. 
Zahnbeincaries 157 — 173. 

— mikroskopische Erscheinung bei 160. 

— chemische Veränderung des cariösen 
149. 



Zahnbein, Entzündung des 115. 

— Färbungsmethoden 159. 

— Fibrillen, ZerfaU der 88. 175. 

— Präparate des cariösen 157. 

— Transparenz des 143 — 148. 
Zahncaries, s. Caries. 

Zähne, Einfluss der Civilisation auf die 
212. 

— Histologie und Chemie der 132. 

— Sterilisation von 282. 
Zahnextraction, Infectionen bei 330. 
Zahnfäule 112. 
Zahnfleischexsudate als Nährstoff für Bac- 

terien 47. 
Zahngeschwür, s. Abscess. 
Zahnknorpel als Nährstoff für Bacterien 47. 
Zahnpulpa, s. Pulpa. 
Zahnpulver 232. 233. 
Zahnspirochaete 68. 294. 
Zahnsteinbildner 94. 
Zahnthierchen 51. 59. 
Zahnverderbniss, Arten von 122. 
Zoogloeaformen 9. 
Zucker, Wirkung auf Zähne 131. 198. 

219. 
Zimmtöl 223. 224. 242. 258. 
Zinkchlorid 231. 241. 
Zincumsulfocarbohcum 223. 224. 
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